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Foreword 


The  issue  of  alcohol  and  other  drug  abuse 
permeates  our  society.  From  our  living 
rooms  to  our  classrooms  to  our  board- 
rooms,  there  is  a ground  swell  of  genuine 
effort  to  identify  the  causes  and  prevent 
the  consequences  of  abuse. 

Using  the  1989  National  Alcohol  and 
Other  Drugs  Survey  as  a source,  the 
Addiction  Research  Foundation  has  pre- 
pared this  report  to  provide  a profile  of 
alcohol  and  other  drug  use  in  Ontario. 

It  is  intended  to  address  questions 
frequently  asked  about  alcohol  and  other 
drugs,  so  we  have  adopted  a Question- 
and-Answer  format. 

These  survey  data  provide  a unique 
opportunity  for  an  in-depth  examination 
of  attitudes,  practices  and  consequences 
of  the  use  of  alcohol  and  other  drugs-an 
opportunity  which  is  not  as  fully  available 
from  other  sources.  Nevertheless  the 
general  findings  are  similar  to  those  in 
other  investigations  of  this  topic.  For 
example,  the  report  complements  the 
results  of  our  biennial  surveys  based  on 
adults  and  youth,  and  the  information  we 
provided  last  year  in  a report  entitled 
Drugs  in  Ontario. 

We  want  this  dialogue  to  continue. 
Readers  are  encouraged  to  respond  by 
using  the  evaluation  feedback  sheet 
provided  at  the  end  of  this  report. 

The  ARF  offers  this  document  as  a 
resource  to  people  concerned  with  com- 
munity health,  with  the  hope  that  it  will 
foster  community  awareness  and  partici- 
pation in  the  prevention  of  alcohol  and 
other  drug  problems. 

Sincerely, 


Mark  Taylor,  President 
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Questions  and  Answers 


Introduction 


Background 

This  report  is  based  on  the  National 
Alcohol  and  Other  Drugs  Survey  conduct- 
ed in  1989.  This  survey  was  sponsored  by 
Health  and  Welfare  Canada  and  carried 
out  by  Statistics  Canada.  It  was  the  first 
major,  in-depth  national  survey  of  alcohol 
and  other  drug  use  since  research  con- 
ducted by  the  Le  Dain  Commission  in  the 
early  1 970's. 

The  survey  is  unique  in  several 
respects  because  it: 

• builds  on  other  national,  provincial  and 
international  studies  of  alcohol  and 
other  drug  use; 

• explores  new  ground  with  regard  to 
how  the  drinking  of  some  Canadians 
affects  the  lives  of  others,  and  their 
communities; 

• provides  unique  information  on  self- 
help  efforts  to  control  drinking; 

• includes  views  on  a number  of  alcohol 
and  other  drug  policy  issues; 

• was  conducted  in  connection  with  the 
National  Drug  Strategy  (NDS),  launched 
in  1987  by  the  Minister  of  National 
Health  and  Welfare; 

• and  allows  province-by-province 
analyses  as  well  as  cross-  provincial 
comparisons; 

The  Highlights  Report  (Marc  Eliany  et 
al.,  Health  Promotion  Directorate,  Health 
and  Welfare  Canada,  Ottawa,  Canada, 
1990),  was  released  in  Toronto  at  the 
June  1990  annual  conference  of  the 
Canadian  Public  Health  Association.  As 
well,  Health  and  Welfare  Canada  is  spon- 
soring a technical  report  based  on 
detailed  tabulations  of  the  survey  infor- 
mation. Furthermore,  project  groups  are 
developing  publications  on  analytical 
issues,  women's  issues,  youth,  and 
other  topics. 

Questions  and  Answers  is  one  of 
several  provincial  reports  which  are 
based  on  the  national  survey  and  are 
either  complete  or  underway. 


Methods 

The  national  sample  consisted  of  11,634 
Canadians,  15  years  of  age  and  older.  A 
representative  sample  was  drawn  from 
each  province.  (The  Yukon  and  the 
Northwest  Territories  were  not  included 
in  this  survey;  separate  surveys  were 
recently  undertaken  in  these  jurisdic- 
tions.) The  participants  in  this  national 
survey  took  part  in  telephone  interviews 
commissioned  by  Health  and  Welfare 
Canada  and  conducted  by  Statistics 
Canada.  Households  were  selected  by 
random  digit-dialling  methods.  Seventy- 
nine  percent  of  those  contacted  respond- 
ed to  the  interviews. 

Residents  of  institutions  such  as  pris- 
ons and  hospitals  were  excluded,  as  were 
those  not  accessible  by  telephone.  As 
indicated  in  the  Highlights  Report,  the 
focus  of  the  national  survey  was  primarily 
on  alcohol,  and  secondarily  on  other 
drugs.  This  was  considered  appropriate 
for  a general  national  survey.  Many  drugs 
are  used  by  a relatively  small  proportion 
of  Canadians  and  it  is  not  possible  to  get 
a detailed  picture  of  their  use  without  the 
benefits  of  focus  studies. 

The  Ontario  sample  consisted  of  1,974 
persons  (899  males  and  1,075  females) 
aged  15  and  older.  This  sample  is  esti- 
mated to  represent  a population  of 

7.486.000  Ontarians  (3,653,000  men  and 

3.832.000  women).  In  order  to  compen- 
sate for  design  effects,  weighting  proce- 
dures were  incorporated  prior  to  data 
analyses.  Statistical  weighting  proce- 
dures took  into  account  the  following: 
"households  without  phones,  persons 
who  did  not  respond,  multiple  telephones 
in  households,  the  number  of  persons  in 
the  household,  census  projection  counts 
for  the  provinces,  and  the  age  and  sex  of 
the  population"  (Eliany  et  al.,  Highlights 
Report,  1 990,  page  1 ). 

Thus,  the  weighted  sample  for  Ontario 
consists  of  4,293  subjects  (2,095  males 
and  2,198  females).  This  is  a projection 
from  the  actual  sample  of  1,974  persons. 
On  average,  each  of  those  respondents  is 
considered  to  represent  1,744  Ontario 
residents  aged  15  and  older.  For  exam- 
ple, if  1 % of  the  respondents  report  a 
behavior,  the  projected  population  consid- 
ered to  be  represented  by  this  proportion 
of  the  sample  is  74,870  persons. 
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Strengths  and  Limitations  of  General 
Population  Surveys 

Surveys  are  an  important  tool  for  explor- 
ing relationships  among  experiences, 
attitudes,  personal  characteristics  and 
behaviours.  They  can  be  designed  to  be 
more  comprehensive  than  official  statis- 
tics on  alcohol  sales,  or  drinking-related 
health  or  public  order  problems,  and 
avoid  some  of  the  reporting  artifacts  of 
these  studies.  Direct  observation  may 
give  more  accurate  and  richer  informa- 
tion, but  this  general  approach  also  has 
limitations  in  that  private  experiences 
are  not  readily  documented  and  substan- 
tial resources  are  required  for  them  to 
be  comprehensive.  Certain  "objective" 
measures  may  provide  more  accurate 
information  but  of  a narrower  range  and 
a shorter  timeframe.  Within  the  limita- 
tions of  effort,  time  and  other  resources, 
there  are  no  viable  alternatives  to  the 
survey  for  obtaining  a profile  of  the 
broadest  experiences  of  the  general 
population  with  regard  to  alcohol  and 
other  drug  issues. 

Nevertheless,  surveys  have  their  limita- 
tions. For  example,  they  tend  to  underes- 
timate rather  than  exaggerate  the  overall 
volume  of  alcohol  consumed  and  the 
proportion  of  persons  at  higher  rates  of 
consumption.  From  a number  of  studies 
it  is  estimated  that  about  30%  to  50% 
of  alcohol  sales  for  a period  are  account- 
ed for  by  survey  data.  In  other  words, 
more  alcohol  is  sold  than  is  accounted  for 
in  the  self-reports  of  surveys.  This  may 
be  due  to  a number  of  factors:  including 
alcohol  sales  that  should  not  be  part  of 
such  comparisons;  the  type  of  survey 
questions  used  and  the  way  the  results 
are  analyzed;  survey  participants  forget- 
ting how  much  they  drank;  and,  intention- 
al underestimation  by  respondents  of 
their  actual  consumption. 

Survey  results  likely  provide  conserva- 
tive, or  lower  than  actual  estimates  of 
behaviour,  particularly  experiences  that 
may  be  considered  deviant  or  unpopular. 
However,  it  is  probably  more  appropriate 
to  provide  conservative  rather  than  inflat- 
ed estimates  of  social  problems.  Also, 
the  associations  persist  even  if  there  is 
under-reporting  of  alcohol  or  other  drug 
use  among  heavier  users.  For  example, 
those  reporting  higher  levels  on  con- 
sumption (i.e.,  typical  quantity  and  fre- 
quency) tend  to  report  higher  risk 
drinking  (higher  quantity  per  occasion) 


and  drinking-related  problems.  In  short, 
the  position  of  the  respondent  relative  to 
the  rest  of  the  sample  appears  to  be  an 
important  feature  of  survey  results  even 
if  in  the  aggregate  there  are  underestima- 
tions of  the  actual  amount  consumed. 

Canadian  Profile 

Although  the  body  of  this  report  deals 
exclusively  with  Ontario,  it  is  interesting 
to  see  where  the  Canadian  population 
stands  on  a number  of  issues.  For  exam- 
ple, 78%  of  Canadians  15  years  and  older 
are  current  drinkers;  there  are  relatively 
more  men  (89%)  than  woman  (72%)  who 
drink;  4.5%  of  men  and  2.7%  of  women 
have  used  cocaine  at  some  point  in  their 
lives;  12%  of  all  Canadians  report  experi- 
encing health  problems  because  of  their 
drinking.  For  more  general  information  on 
Canadians'  experiences  with  alcohol  and 
other  drugs,  readers  are  referred  to  the 
Highlights  Report  of  the  National  Alcohol 
and  Other  Drugs  Survey  (Health  and 
Welfare  Canada,  1990). 

Questions  and  Answers 

We  drew  on  a number  of  sources  to 
develop  the  structure  and  content  of  this 
report.  Focus  groups  revealed  key  con- 
cerns of  professionals  and  the  general 
public  in  several  Ontario  communities. 

We  obtained  information  about  current 
topics  of  interest  to  the  media  through 
the  ARF's  Communications  Department. 
Finally,  staff  from  ARF  offices  across 
Ontario  told  us  about  issues  and  con- 
cerns that  are  on  the  minds  of  the  people 
in  their  communities. 

With  this  input,  we  developed  a 
question  and  answer  format  for  the  text 
and  illustrations  that  follow.  The  body  of 
this  report  provides  information  on  a 
number  of  key  topics.  Nevertheless  the 
limitations  of  the  data  set  (for  example, 
regional  breakdowns  were  not  possible) 
make  it  difficult  or  impossible  to  address 
all  of  the  concerns  that  were  brought  to 
our  attention. 

Explanation  of  Tables  and  Figures 

All  of  the  information  is  based  on  simple 
tabulations.  Elaborate  analyses  are  not 
included  in  this  report.  The  associations 
should  be  considered  with  caution.  This 
document  describes  basic  patterns  in 
simple  terms.  Our  analyses  do  not  pro- 
vide in-depth  interpretations  of  contribut- 
ing causes  or  strength  of  the  statistical 
relationships. 
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Questions  and  Answers 


In  drafting  this  report  the  authors  con- 
sidered including  statistical  tests  of  sig- 
nificance. In  light  of  the  large  number  of 
cases,  a large  number  of  cross-tabula- 
tions turned  out  to  be  statistically  signifi- 
cant. This  required  a judgement  call  on 
the  part  of  the  authors  as  to  which  to 
emphasize.  Furthermore,  in  order  to  save 
space,  some  of  the  tables  are  composite 
tables,  based  on  several  cross-tabula- 
tions. In  light  of  this,  the  purpose  of 
the  report  and  its  potential  applications, 
we  decided  not  to  report  the  results  of 
statistical  tests. 

The  tables  are  set  up  to  clearly  indicate 
whether  they  represent  a simple  cross- 
tabulation or  a blending  of  several  tabula- 
tions. The  footnote  "multiple  answers 
allowed"  means  the  total  number  of 
responses  may  exceed  the  total  number 
of  respondents.  Comparisons  along  each 
row  with  the  overall  average  percentage 
- at  the  far  right  - will  indicate  where 
associations  are  evident.  For  example, 
whether  persons  aged  60  and  older  have 
a higher  proportion  of  abstainers  than  all 
age  groups  combined  (i.e.,  mean  value). 

Comments  on  Special  Tabulations 

The  report  involves  some  non-routine 
tabulations. In  a number  of  cases,  we  use 
a variable  described  as  'typical  quantity- 
frequency'  of  consumption.  This  is  a 
created  variable  based  on  the  partici- 
pants' responses  to  two  questions:  how 
frequently  they  usually  drank  and  how 
much  they  usually  drank  on  days  they 
were  drinking.  These  values  were  multi- 
plied and  the  results  grouped  to  create 
the  typical  quantity/frequency  variable 
expressed  as  the  typical  number  of 
drinks  per  week  or  month. 

In  response  to  Question  13  - Where  do 
people  drink?,  we  provide  information  on 
where  people  typically  drink  and  how 
much  they  drink  there.  These  estimates 
were  the  result  of  a carefully  designed 
series  of  analysis.  First,  the  respondents 
were  asked  how  often  they  took  part  in 
an  activity  (i.e.,  those  listed  in  Table 
13.1).  Second,  they  were  asked  what  pro- 
portion of  the  event  or  occasion  involved 
drinking  (none,  less  than  1/2  time,  about 
1/2,  more  than  1/2,  all  of  the  occasions). 
Third,  they  were  asked  how  many  drinks 
they  usually  had  during  that  activity  or 
occasion.  This  information  allowed  us  to 
calculate  the  range  of  volumes  (from  one 
drink  upwards)  which  was  then  multiplied 
by  the  number  of  persons  who  claimed 


a particular  volume.  These  values  were 
summed  to  provide  a total  number  of 
drinks  per  occasion,  and  divided  by  both 
the  number  of  respondents  and  52  (the 
number  of  weeks  in  a year)  to  obtain 
the  average  number  of  drinks  per  person 
per  week.  Each  value  is  based  on  the 
number  of  persons  who  stated  that  they 
drank  during  that  occasion  or  at  that 
place  in  the  past  12  months,  and  the 
base  number  of  respondents  varied  from 
one  occasion  to  the  next.  Thus  the  aver- 
age is  influenced  by  both  the  overall 
volume  and  the  number  of  respondents. 

It  must  be  emphasized  that  the  averages, 
which  may  seem  low,  do  not  reveal  the 
extremes  in  consumption. 

How  the  Report  is  Organized  and 
Suggestions  for  Using  It 

Each  section  begins  with  a question, 
followed  by  a brief  answer  and  a 
more  detailed  discussion.  Relevant 
figures  and  tables  appear  close  to 
where  they  are  cited.  Full-page  ver- 
sions of  all  figures  are  located  at  the 
end  of  the  report  to  allow  for  the 
easy  preparation  of  overhead  trans- 
parencies. Finally,  each  section  has 
point-form  quick  responses  based 
on  key  issues  in  the  discussion. 
Together  with  the  figures  or  graphs, 
these  point-form  remarks  can  be 
used  to  highlight  discussions  or 
presentations. 

This  report  can  be  used  for  lec- 
tures, talks,  seminars,  workshops, 
training  or  planning  sessions.  Users 
are  encouraged  to  develop  overhead 
transparencies  using  the  full-page 
figures  presented  at  the  back  of 
the  report. 

We  hope  that  you  find  this  report 
both  useful  and  interesting,  and  look 
forward  to  receiving  your  comments, 
suggestions  and  questions. 
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Questions  and  Answers 


1.  Do  I have  to  worry  about  alcohol 
and  other  drug  use? 

Yes.  The  problems  that  can  result  from 
alcohol  and  other  drug  use  affect  most  of 
us  in  some  way.  Alcohol  and  tobacco  are 
the  drugs  most  commonly  used  by 
Ontarians.  Although  the  proportion  of 
people  who  use  other  drugs  is  much 
lower,  even  a small  percentage  can  mean 
hundreds  of  thousands  of  people. 

A substantial  number  experience  prob- 
lems as  a result  of  the  inappropriate  use 
of  alcohol,  illegal  drugs  or  prescription 
drugs.  Those  of  us  who  do  not  have  a 
problem  due  to  personal  use  may  still  be 
affected  by  the  drinking  or  drug  use  of 
others  through  its  impact  on  our  relation- 
ships with  others  and  on  the  communi- 
ties in  which  we  live. 

More  than  67%  of  Ontarians  report 
knowing  at  least  one  person  - a spouse, 
a family  member,  a friend  or  a co-worker 
- who  has  experienced  an  alcohol  prob- 
lem. Similarly,  more  than  31  % of  the  pop- 
ulation report  that  a spouse,  family 
member,  friend  or  a co-worker  has  expe- 
rienced problems  with  illegal  or  prescrip- 
tion drugs.  Overall,  70%  of  Ontarians 
know  people  with  problems  relating  to 
alcohol  or  other  drug  use  (Figure  1.1). 

Later  in  this  report  we  will  be  dis- 
cussing less  direct  but  significant  effects 
on  our  lives  through  the  involvement  of 
alcohol  and  other  drugs  in  crime,  vandal- 
ism, and  disputes. 

Substance  use  touches  most  Ontarians, 
and  we  should  all  be  concerned  about  the 
problems  it  can  create. 

Quick  Response 

• Yes  - alcohol  and  other  drug  use 
affect  most  of  us. 

• Two  out  of  three  Ontarians  know 
someone  with  a drinking  problem. 

• Almost  one-third  of  Ontarians 
know  someone  who  has  a problem 
with  illegal  or  prescription  drugs. 

• Almost  three-quarters  know 
someone  who  has  a problem  with 
alcohol  or  with  illegal  or  prescrip- 
tion drugs. 

2.  What  are  the  main  problems  associ- 
ated with  alcohol  and  other  drug  use? 

Problems  that  result  from  alcohol  or  other 
drug  use  can  be  grouped  into  five  broad 
categories:  social,  family,  legal,  physical 
and  financial.  These  categories  are  some- 
what artificial  because  the  problems  may 
overlap.  For  example,  problems  at  work 


can  produce  financial  problems  which,  in 
turn,  may  produce  family  problems,  and 
so  on.  Nevertheless,  they  are  useful  in 
discussing  the  multiplicity  of  potential 
harmful  effects. 

a.  Social  problems:  The  inappropriate 
use  of  alcohol  or  other  drugs  can  harm 
relationships.  As  seen  in  Figure  2.1,  many 
Ontarians  have  experienced  problems, 
such  as  losing  a friend,  because  of  their 
own  drinking  or  the  drinking  of  someone 
they  know.  Some  problems  related  to 
alcohol  seem  minor  at  first  glance  - such 
as  being  insulted  by  someone  (experi- 
enced by  55.2%  of  Ontarians)  or  arguing 
with  someone  who  had  been  drinking 
(37.3%).  They  can  be  viewed  from  a dif- 
ferent perspective,  however,  in  that  the 
disintegration  of  normal  social  interaction 
can  be  an  indicator  that  alcohol  is  being 
used  to  allow  aggression  and  anger  to  be 
expressed  in  a potentially  unhealthy  man- 
ner. The  large  proportion  of  people  who 
have  experienced  these  situations  sug- 
gests the  extent  to  which  people  are 
negatively  affected  by  alcohol. 

Another  problem  that  is  socially  disrup- 
tive and  potentially  harmful  is  losing 
friends  because  of  one's  own  drinking 
(10.4%)  and  because  of  drinking  by  a 
friend  (16.4%). 

b.  Family  problems:  Parents,  children, 
relatives,  a spouse  or  companion  can  be 
affected  by  a person's  alcohol  use.  As 
shown  in  Figure  2.2,  about  5%  of  respon- 
dents said  their  own  alcohol  consumption 
has  disrupted  the  lives  of  their  families. 
More  than  20%  of  respondents  had  expe- 
rienced disruptions  in  the  lives  of  their 
families  because  of  drinking  by  other 
family  members.  In  total,  one  in  four 
families  reports  being  affected  by  a 
family  member's  drinking.  Similarly, 
about  one-quarter  of  Ontarians  report 
that  family  problems  were  linked  to 
drinking  in  their  communities. 

c.  Legal  problems:  People  who  drink 
while  underage,  use  illegal  drugs,  or  drive 
while  under  the  influence  of  alcohol  or 
other  drugs  break  the  law  and  are  subject 
to  prosecution.  Many  people  become  the 
victims  of  these  illegal  acts  through  no 
direct  fault  of  their  own.  As  shown  in 
Figure  2.3,  10%  of  Ontarians  have  had 
property  vandalized  by  someone  who  had 
been  drinking,  and  21.5%  have  been  the 
victim  of  an  assault  by  someone  who  had 
been  drinking.  Drinking  and  driving  is  of 
concern  to  a large  proportion  of  resi- 
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dents.  In  fact,  41 .6%  of  those  surveyed 
express  concern  about  the  consequences 
of  drinking  and  driving  they  had  observed. 
Finally,  24.9%  of  respondents  said  they 
were  aware  of  public  fights  because  of 
alcohol,  and  32.4%  acknowledged  crime 
in  their  neighborhood  or  community 
related  to  illegal  drug  use.  These  statis- 
tics suggest  that  a large  proportion  of 
the  Ontario  population  is  at  least  aware  of 
illegal  activities  related  to  alcohol  and 
other  drugs. 

d.  Physical  problems:  Alcohol  and  other 
drugs  can  affect  people's  physical  health 
or  well-being,  either  because  of  addic- 
tion, injuries  associated  with  inappropri- 
ate use,  or  because  of  the  long-term 
effects  of  use.  Figure  2.4  shows  that 
11.1%  of  Ontarians  report  their  drinking 
has  affected  their  health  in  some  way. 
Also,  5.7%  have  been  in  an  accident 
because  of  someone  else's  drinking. 

Even  more  striking  is  that  34.4%  of 
Ontarians  have  been  in  a car  with  a drunk 
driver,  putting  themselves  at  risk  of  phys- 
ical injury  or  death.  Even  when  these 
physical  problems  are  not  experienced 
personally,  people  are  nonetheless  aware 
of  their  effects.  For  example,  26.5%  of 
the  respondents  reported  seeing  health 
problems  resulting  from  alcohol  use  in 
their  communities  or  neighbourhoods. 
Also,  a large  segment  of  the  population 
(21.5%)  is  concerned  with  the  misuse  of 
prescription  and  over-the-counter  drugs 

in  their  communities,  and  the  health 
problems  that  result. 

e.  Financial  problems:  The  use  of  alco- 
hol and  other  drugs  requires  money.  The 
more  a substance  is  used,  and  the  longer 
it  is  used,  the  greater  the  direct  and  indi- 
rect financial  costs.  Although  relatively 
few  people  indicated  financial  problems 
due  to  their  own  alcohol  use  (4.6%)  or  to 
another  person's  alcohol  use  (4.9%),  it  is 
noteworthy  that  18%  have  witnessed 
alcohol-related  financial  problems  within 
workplaces  in  their  communities  (Figure 
2.5).  These  problems  have  direct  financial 
implications  for  the  employer,  the 
employee  and  ultimately  for  the  family. 

Many  Ontarians  either  experience  or 
are  concerned  about  financial  problems 
relating  to  substance  use.  And  as  report- 
ed below  (see  Question  9),  these  prob- 
lems are  not  exclusive  to  any  one  sector 
of  our  society.  Regardless  of  gender  or 
annual  income,  a person  may  suffer  finan- 
cial problems  because  of  alcohol. 


Quick  Response 

• Inappropriate  alcohol  or  other  drug 
use  can  result  in  social,  family, 
legal,  physical,  and  financial 
problems. 

• Social  problems  related  to  alcohol 
include  losing  a friend,  being  insult- 
ed, and  arguing  with  a drinker. 

• One  in  four  families  is  affected  by 
a family  member's  drinking;  one 

in  four  Ontarians  is  aware  of  family 
drinking  problems  in  his  or  her 
community. 

• A large  proportion  of  Ontarians 
are  concerned  about  drinking  and 
driving,  crime  and  other  legal  prob- 
lems involving  substance  use. 

Direct  experience  - such  as  being 
victims  of  assaults  and  property 
vandalism  involving  substance  use 
- are  common. 

• About  one-fifth  of  Ontarians  are 
aware  of  the  misuse  of  prescrip- 
tion and  over-the-counter  drugs  in 
their  community. 

• At  least  one  in  six  Ontarians  report 
seeing  alcohol-related  problems  in 
the  workplace. 

3.  We  hear  a lot  about  cocaine  and 
crack.  Is  there  a problem  in  Ontario? 
How  does  crack  and  cocaine  use  com- 
pare to  other  drugs? 

The  use  of  cocaine  or  its  derivative  crack 
is  not  a first-hand  problem  for  most 
Ontarians.  About  3%  of  Ontario  adults 
admit  to  ever  using  cocaine  or  crack.  This 
represents  about  225,000  people  out  of 
about  7,486,000  Ontarians  aged  15  and 
older  in  1989.  Cocaine  is  more  likely  to 
be  used  by  people  in  their  twenties  and 
thirties  (see  Question  7).  About  3.6%  of 
males  report  having  used  crack  compared 
to  2.0%  of  females. 

Even  if  the  percentage  of  users  overall 
is  not  large,  the  sheer  numbers  are.  The 
costs  of  cocaine  use  can  be  counted  in 
terms  of  personal  tragedies,  physical 
damage,  neighborhood  and  family  disrup- 
tion, impact  on  safety,  economic  and 
legal  status,  crime  and  police  costs. 

Flowever,  to  place  this  in  perspective, 
cocaine  and  crack  are  not  our  most  seri- 
ous drug  problem.  That  distinction 
belongs  to  alcohol  and  tobacco. 
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As  indicated  in  Figure  3.1,  about  77% 
of  the  Ontario  adult  population  drinks  and 
32%  currently  smokes.  Of  those  who 
smoke,  70.2%  smoke  1 1 cigarettes  a day 
or  more,  and  almost  8%  smoke  25  or 
more  cigarettes  per  day. 

About  68%  of  current  drinkers  claim  to 
drink  small  amounts  of  alcohol  (i.e.,  3-4 
standard  drinks  per  week  or  less),  where- 
as 19.7%  of  drinkers  report  typically 
having  eight  or  more  drinks  per  week 
and  8.2%  report  a weekly  average  of  15 
drinks  or  more  (Figure  3.2).  Furthermore, 
48.3%  of  all  drinkers  report  drinking 
heavily  (five  or  more  drinks  at  one  sitting) 
in  the  last  12  months,  and  2.5%  report 
such  heavy  drinking  at  least  once  a week 
(see  Table  3.1). 

More  than  1 out  of  5 adults  admit  to 
ever  using  marijuana,  whereas  fewer 
people  claim  to  have  ever  used  crack 
or  cocaine  (2.8%),  LSD  (Acid)  (3.4%), 
amphetamines  (Speed)  (1.8%)  or  heroin 
(0.6%).  The  percentages  drop  dramatical- 
ly for  street  drug  use  within  the  past  12 
months:  5.9%  for  marijuana  or  hashish, 
1.1%  for  cocaine  or  crack,  0.3%  for  LSD, 
0.02%  for  amphetamines,  and  a minute 
percentage  for  heroin  (Figure  3.3). 

Among  those  Ontarians  surveyed, 

6.3%  have  used  the  prescription  drugs 
codeine,  demerol  or  morphine  within  the 
past  30  days  (see  Figure  3.4),  followed  by 
sleeping  pills  (3.4%),  tranquillizers  such 
as  valium  (3.3%),  anti-depressants 
(1.9%),  and  diet  pills  and  stimulants 
(1.1%).  The  percentages  are  likely  some- 
what higher  for  use  over  the  past  12 
months,  since  focussing  on  the  last  30 
days  may  underrepresent  occasional  and 
infrequent  users. 

Table  3. 7: 

Number  of  Times  Had  5 or 
More  Drinks  Per  Occasion 
in  the  Past  12  Months 


Times  in 

Past  Year 

% of  Current 
Drinkers 

0 

51.7 

1-2 

17.4 

3-4 

7.6 

5-6 

5.8 

7-10 

3.7 

11-12 

3.1 

13-24 

2.6 

25-36 

1.8 

37-52 

3.8 

53+ 

2.5 

N 

(3,294) 

Figure  3. 1 
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Figure  3.2 

Typical  Alcohol  Consumption  in  Past  12  Months 
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Quick  Response 

• About  3%  of  Ontario  residents 
report  ever  using  cocaine  or  crack. 

• Legal  drugs  such  as  alcohol  and 
tobacco  and  illegal  drugs  such  as 
marijuana  and  LSD  are  more  wide- 
ly used  than  cocaine  or  crack. 

• Prescription  drugs  are  consumed 
by  a smaller  proportion  of  the 
Ontario  population  than  either 
alcohol  or  tobacco. 

4.  Do  men  and  women  use  alcohol  and 
other  drugs  in  the  same  way? 

No.  As  a rule,  men  and  women  differ  both 
in  the  amounts  and  frequencies  of  alcohol 
and  other  drug  use.  For  example,  Figure 
4.1  shows  that  women  are  more  likely  to 
abstain  from  alcohol  or  to  be  light  drinkers 
(2  drinks  per  week).  The  survey  also  found 
that  more  men  than  women  drink  at  a 
higher  consumption  rate.  Men  are  3 to  5 
times  more  likely  than  women  to  drink  8 
or  more  drinks  per  week. 

Women  and  men  do  not  appear  to  dif- 
fer very  much  in  the  reasons  that  they 
give  for  drinking  (see  Table  4.1).  Many 
men  and  women  suggest  that  they  drink 
to  be  sociable,  to  increase  their  enjoy- 
ment of  meals,  and  to  feel  good. 


Figure  3.3 
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However,  more  men  than  women  report 
that  they  drink  to  help  them  relax,  to  for- 
get their  worries,  or  to  feel  less  inhibited 
or  shy. 

Men  and  women  also  differ  in  terms 
of  the  problems  they  experience  because 
of  their  own  or  someone  else's  drinking. 
Figure  4.2  shows  the  percentages  of  men 
and  women  who  said  they  had  suffered 
problems  because  of  their  own  drinking. 

It  shows  men  are  more  likely  to  experi- 
ence a variety  of  problems;  this  is  consis- 
tent with  the  finding  that  men  drink 
more.  For  example,  more  men  reported 
that  their  social  lives,  their  physical 
health,  their  work  and  their  financial  posi- 
tion had  been  affected  by  their  drinking. 

Men  were  more  likely  than  women  to 
report  that  they  had  been  assaulted 
because  of  their  own  drinking  (see  Table 
4.2).  How  is  this  pattern  interpreted?  It  is 
conceivable  that  men  get  into  fights  with 
other  men  when  they  drink,  and  report 
such  events.  Women,  on  the  other  hand, 
are  probably  not  as  likely  to  get  into  phys- 
ical fights  with  others,  but  they  do  suffer 
at  the  hands  of  their  spouses  or  compan- 
ions. More  women  report  experiencing 
family  problems  due  to  someone  else's 
drinking.  They  report  assaults,  losing 
friends  because  of  another's  drinking, 
and  having  financial  problems  caused  by 
another's  alcohol  use,  most  likely  their 
spouse's.  Similar  proportions  of  men  and 
women  report  anger,  insults  and  disrup- 
tions due  to  alcohol. 

Women  are  more  likely  than  men  to 
use  prescription  drugs  (see  Table  4.3). 

The  biggest  gender  differences  are  with 
respect  to  tranquillizers,  stimulants  and 
sleeping  pills,  although  the  actual  number 
of  users  is  small.  Women  are  2 to  3 times 
more  likely  than  men  to  use  these  drugs. 

With  the  exception  of  heroin,  men  are 
more  likely  than  women  to  report  using 
illegal  or  "street"  drugs  (see  Figure  4.3). 
The  most  popular  illicit  drug  for  both  men 
and  women  is  marijuana,  which  has  been 
used  by  26.9%  of  men  and  16.9%  of 
women  at  some  time  in  their  lifetime. 

Table  4.  ? : 

Reasons  for  Drinking,  by  Gender 


Reasons* 

% Yes 

Male 

% Yes 

Female 

A.  To  be  sociable 

77.9 

78.5 

B.  Add  to  enjoyment  of  meals 

45.3 

47.2 

C.  To  feel  good 

32.4 

25.4 

D.  To  help  relax 

44.5 

34.3 

E.  To  forget  worries 

11.6 

7.9 

F.  To  feel  less  inhibited  or  shy 

12.2 

9.8 

Maximum  Number 

(1,742) 

(1,580) 

* Multiple  answers  were  allowed. 


Figure  4. 1 

Typical  Alcohol  Consumption  in  Past  12  Months,  Males  and  Females 
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Harmful  Effects  of  Personal  Alcohol  Use,  Males  and  Females 
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Table  4.2: 

Problems  Due  to  Drinking  by  Others,  by  Gender 


Problems* 

% Yes 

% Yes 

Males 

Females 

A.  Ever  been  insulted  or 

humiliated  by  someone  who 
had  been  drinking? 

56.4 

54.1 

B.  Serious  arguments  or  quarrels 

as  a result  of  someone  else's 
drinking? 

36.9 

37.8 

C.  Friendships  break  up  as  a result 
of  someone  else's  drinking? 

D.  Family  problems  or  marriage 

14.4 

18.3 

difficulties  due  to  someone 
else’s  drinking? 

14.0 

26.6 

E.  Been  a passenger  with  a drinker 
who  had  too  much  to  drink? 

F.  Been  in  a motor  vehicle  accident 

35.0 

33.9 

because  of  someone  else's 
drinking? 

6.3 

5.2 

G.  Had  ones  property  vandalized  by 
someone  who  had  been  drinking? 

H.  Been  pushed,  hit  of  assaulted  by 

10.8 

9.4 

someone  who  had  been  drinking? 
1.  Been  disturbed  by  loud  parties 

’ 25.6 

17.7 

or  the  behaviour  of  people  drinking?  49.8 

49.6 

J.  Had  financial  trouble  because  of 

someone  else's  drinking? 

2.9 

6.8 

Maximum  Number 

(2,095) 

(2,200) 

* Multiple  answers  were  allowed. 
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The  remaining  illegal  drugs  are  used 
by  very  small  proportions  of  both  men 
and  women. 

Men  and  women  have  different  habits 
when  it  comes  to  cigarette  smoking 
(Figure  4.4).  A larger  percentage  of 
women  have  never  smoked,  while  a high- 
er proportion  of  men  have  quit.  Similar 
proportions  of  men  and  women  smoke  1 
to  10  cigarettes  per  day,  and  11  to  25  per 
day.  Flowever,  men  are  2.5  times  more 
likely  than  women  to  be  heavy  smokers 
(more  than  25  cigarettes  per  day). 

Quick  Response 

• Men  and  women  differ  in  the  types 
of  drugs  they  use  and  how  much 
they  consume. 

• Women  are  more  likely  than  men 
to  abstain  from  alcohol  or  to  be 
light  drinkers. 

• More  men  than  women  are  heavy 
drinkers. 

• Men  tend  to  experience  disrup- 
tions in  their  social  lives,  health, 
work  and  finances  because  of  their 
drinking,  while  women  tend  to 
report  family  problems  due  to 
someone  else's  drinking. 

• Women  are  more  likely  to  use 
prescription  drugs  than  men,  and 
are  three  times  more  likely  to  use 
tranquillizers. 

• Men  are  more  likely  to  use  illegal 
drugs,  like  cocaine  and  marijuana. 


5.  What  kinds  of  drugs  are  teens  into? 

Because  the  National  Alcohol  and  Other 
Drugs  Survey  surveyed  people  15  years 
of  age  or  older,  "teens"  are  defined  as 
those  1 5 to  19  years  of  age  for  the  pur- 
poses of  this  report. 

Figure  5.1  illustrates  how  teen  alcohol 
consumption  compares  to  that  of  the 
total  population  (which  includes  teens).  It 
is  important  to  note  three  key  points. 

First  is  the  finding  that  greater  propor- 
tions of  teens  than  the  general  population 
have  never  consumed  alcohol,  or  drink 
lightly  (less  than  one  drink  per  week). 
Second,  while  teens  are  less  likely  than 
the  general  population  to  have  1-14 
drinks  per  week,  they  are  as  likely  to 
have  more  than  14  drinks  per  week. 


Figure  4.3 
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Figure  4.4 

Smoking  Status,  Males  and  Females 
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Table  4.3: 

Use  of  Prescription  Drugs  in  Past  30  Days,  by  Gender 


Figure  5. 1 

Typical  Alcohol  Consumption  in  Past  12  months.  Teens  and  All  Ages 
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* Multiple  answers  were  allowed. 


Table  5. 1: 

Smoking  by  Teens  and  All  Ages 


Smoking  Status 

Male 

TEENS 

Female 

Total 

Male 

ALL  AGES 

Female 

Total 

Never  smoked 

70.3 

82.5 

76.2 

41.5 

51.4 

46.8 

Former  smoker 

9.1 

6.1 

7.7 

25.5 

18.7 

22.0 

1 0 or  less  cigarettes/day 

13.0 

8.4 

10.7 

8.9 

9.3 

9.2 

1 1-25  cigarettes/day 

7.6 

3.0 

5.4 

20.6 

18.8 

19.8 

26+  cigarettes/day 

0 

0 

0 

3.5 

1.3 

2.2 

Total 

(200) 

(190) 

(390) 

(2,095) 

(2,198) 

(4,293) 
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Third,  there  are  still  relatively  large  num- 
bers of  teens  (6.9%)  who  are  consuming 
more  than  7 drinks  per  week  despite  the 
fact  that  drinking  by  teens  is  largely  illegal. 

Patterns  of  teen  drinking  are  also  of 
concern.  Almost  half  of  all  teen  drinkers 
reported  at  least  one  session  of  heavy 
drinking  (five  or  more  drinks  on  one  occa- 
sion) in  the  past  year,  and  20%  of  teen 
drinkers  reported  seven  or  more  such 
heavy  drinking  sessions  in  the  past  year 
(Figure  5.2).  These  data  show  that  while 
teens'  overall  alcohol  consumption  is 
lower,  certain  patterns  of  drinking  are 
similar  to  those  of  the  general  population. 

The  reasons  that  young  people  give  for 
drinking  are  shown  in  Figure  5.3.  In  gen- 
eral, their  priorities  are  similar  to  those 
indicated  by  the  general  population. 
However,  there  are  differences.  A larger 
percentage  of  teens  suggest  that  they 
drink  "to  feel  good,"  "to  forget  their  wor- 
ries," and  "to  feel  less  inhibited  or  shy." 
The  most  popular  reason  given  by  both 
teens  and  the  general  population  was 
"to  be  sociable,"  although  it  was  some- 
what less  common  among  teens.  What 
is  also  interesting  is  that  over  40%  of 
the  teens  report  that  they  drink  to  "add 
enjoyment  to  meals."  This  justification, 
usually  attributed  to  adults,  appears  to 
also  have  become  popular  among  teens. 

The  percentages  of  teen  drinkers  who 
have  experienced  problems  because  of 
their  own  drinking  are  surprisingly  large. 
As  seen  in  Figure  5.4,  the  most  frequent 
problem,  noted  by  about  10%  of  teens,  is 
with  physical  health.  It  is  possible  that 
acute  complications  of  alcohol,  accidents, 
injuries  or  physical  damage  from  assaults 
are  mainly  alluded  to  here.  Teens  also 
indicated  that  their  drinking  had  disrupted 
friendships  (6.2%)  and  had  a negative 
impact  on  their  happiness  (5%).  Interest- 
ingly, when  compared  with  the  problems 
noted  by  all  ages  combined,  there  are 
striking  similarities.  One  difference 
that  does  exist  is  with  problems  they 
had  experienced  as  a result  of  other 
people's  drinking:  fewer  teens  had 
experienced  negative  effects  than  the 
general  population. 

There  is  a popular  belief  that  more 
young  women  than  young  men  are  taking 
up  smoking.  While  the  gap  between  the 
two  groups  may  be  narrowing,  there  are 
still  more  young  men  15  to  19  years  of 
age  who  report  smoking  (20.6%)  than 
young  women  of  the  same  age  (1 1 .3%) 


(see  Table  5.1  previous  page).  In  addition, 
although  more  young  men  than  young 
women  report  having  quit,  a larger  pro- 
portion of  male  teens  smoke  more  heavi- 
ly than  do  female  teens. 

When  compared  to  the  general  popula- 
tion, the  percentages  of  teens  who  have 
never  smoked  is  greater.  But  the  general 
population  has  a greater  percentage  of 
former  smokers.  These  results  are  encour- 
aging. If  the  percentage  of  new  smokers 
can  be  reduced,  especially  among  young 
people,  and  the  percentage  of  people  quit- 
ting increased,  the  proportion  of  smokers 
in  Ontario  should  continue  to  decline. 
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Figure  5.3 

Reasons  for  Drinking,  Teens  and  All  Ages 
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Figure  5.4 

Problems  Associated  with  Personal  Drinking,  Teens  and  All  Ages 
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The  most  frequently  used  street  drug 
by  both  teens  and  the  general  population 
is  marijuana  (Figure  5.5),  with  14.1%  of 
youth  and  21.7%  of  the  general  popula- 
tion admitting  to  its  use  at  some  point  in 
their  lives.  This  is  followed  by  use  of 
LSD/acid  which  has  been  used  by  2.4% 
of  teens  and  3.3%  of  the  general  popula- 
tion, and  then  by  cocaine/crack  which  has 
been  used  by  1.4%  of  teens  and  2.8%  of 
the  general  population. 

The  figures  on  LSD  and  cocaine/crack 
appear  to  be  quite  low,  and  probably 
reflect  the  nature  of  respondents  to  the 
survey.  Street  kids,  who  use  more  drugs, 
are  probably  not  included  in  the  survey.  If 
it  had  been  possible  to  include  them,  the 
percentages  of  users  would  likely  have 
been  somewhat  larger. 

Although  few  teens  use  illegal  drugs 
overall,  we  should  not  underestimate  the 
severity  of  the  problem  for  those  who 
do  - and  its  consequences  for  all  of  us 
in  Ontario. 

Quick  Response 

• Seven  out  of  ten  1 5 to  19  year- 
olds  report  using  alcohol;  smaller 
proportions  use  tobacco  and 
marijuana,  while  very  few  have 
ever  used  LSD,  crack/cocaine 
and  other  illegal  drugs. 

• The  proportion  of  teens  who 
have  15  or  more  drinks  per  week 
is  similar  to  that  of  the  general 
population. 

• Teens  report  drinking  "to  be  socia- 
ble," "to  feel  good,"  "to  forget 
worries"  and  "to  feel  less  shy." 

• Some  teens  report  that  drinking 
has  caused  health  problems, 
disrupted  friendships,  and  made 
them  unhappy. 

• Tobacco  smoking  is  more  common 
among  male  than  female  teens. 

6.  Is  there  a drug  problem  among 
the  elderly? 

Seniors  have  unique  problems  when  it 
comes  to  alcohol  and  other  drug  use.  In 
particular,  there  is  concern  about  their 
use  of  prescription  drugs,  and  this  is  sug- 
gested by  the  information  in  Table  6.1. 
Although  seniors  use  painkillers  and  anti- 
depressants at  about  the  same  rate  as  the 
general  population,  they  are  much  more 
likely  to  use  tranquillizers,  sleeping  pills, 
laxatives,  insulin  and  other  prescription 
drugs.  This  use  may  reflect  legitimate 
need  (e.g.,  insulin),  that  may  be  associat- 
ed with  increasing  age. 


Figure  6. 1 

Typical  Alcohol  Consumption  in  Past  12  Months,  Seniors  and  All  Ages 
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Multiple  answers  were  allowed 


With  respect  to  alcohol  (see  Figure 
6.1),  about  4 out  of  10  seniors  report  that 
they  have  never  drank  or  did  not  drink 
alcohol  in  the  past  year.  This  proportion  is 
substantially  larger  than  that  of  the  gener- 
al population.  However,  the  survey  also 
showed  that  4.6%  of  seniors  typically 
have  more  than  14  drinks  per  week.  Not 
only  do  heavier  drinkers  generally  have 
problems  as  a result  of  their  drinking,  but 
in  the  case  of  seniors  combining  alcohol 
with  prescription  drugs,  may  increase  the 
risk  of  experiencing  problems. 

A number  of  seniors  report  heavy  drink- 
ing (five  or  more  drinks  at  one  time): 
21.3%  of  drinking  seniors  report  such 
drinking  at  least  once  in  the  past  year; 
5.4%  of  seniors  who  drink  report  heavy 
drinking  seven  or  more  times  in  the 
past  year;  and  4.9%  have  done  so  five 
or  six  times  (Figure  6.2).  While  these 
percentages  are  lower  than  those  of  the 
general  population,  they  still  represent 
a large  number  of  seniors  who  are  at  risk 
of  experiencing  alcohol  problems. 


Figure  5.5 

Use  of  Street  Drugs, 
Teens  and  All  Ages 
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Table  6. 1: 

Use  of  Prescription  Drugs  in  Past  30  Days 


Type  of  Drug* 

% Yes 

Seniors 

% Yes 
All  Ages 

A.  Aspirin  or  similar  pain  reliever 

55.0 

58.3 

B.  Tranquilizers  such  as  Valium 

5.8 

3.3 

C.  Diet  Pills  or  Stimulants 

0.6 

1.1 

D.  Anti-depressants 

2.2 

1.9 

E.  Codeine,  Demerol,  Morphine 

5.5 

6.3 

F.  Allergy  medicine  such  as  Sinutab 

8.1 

11.5 

G.  Cough  or  cold  remedies 

13.8 

22.0 

H.  Penicillin  or  similar  antibiotics 

6.8 

10.2 

1.  Insulin/similar  diabetic  medicine 

4.2 

1.4 

J.  Sleeping  pills 

11.0 

3.4 

K.  Stomach  remedies,  laxatives 

21.1 

11.9 

L.  Blood  Pressure 

- 

11.7 

* Multiple  answers  were  allowed. 
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Compared  to  the  general  population, 
proportionally  fewer  seniors  feel  they 
experience  problems  as  a result  of  their 
own  drinking  or  that  of  others'  drinking 
(see  Tables  6.2  and  6.3).  This  finding  is 
consistent  across  all  types  of  problems. 
When  they  do  experience  problems  with 
their  own  drinking,  it  is  most  often  with 
their  health  or  their  social  life,  although 
these  problems  are  reported  by  only 
5.2%  and  6.2%,  respectively,  of  drinking 
seniors.  Seniors  also  experience  compli- 
cations or  disruptions  because  of  other 
people's  drinking:  being  insulted  (37.8%); 
being  disturbed  (36%);  being  a passenger 
of  a drunk  driver  (26.8%);  and  having 
quarrels  or  arguments  due  to  drinking  by 
others  (22.5%).  Family  and  friendship 
problems  due  to  others'  drinking  are 
reported  infrequently  and  at  a lower  rate 
than  those  for  the  general  population. 

Seniors  are  less  likely  to  smoke  than 
the  general  population.  As  seen  in  Figure 
6.3,  only  19.9%  of  seniors  currently 
smoke,  compared  to  30.9%  of  the  gener- 
al public.  The  largest  proportion  of 


Figure  6.2 
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Figure  6.3 

Smoking  Status,  Seniors  and  All  Ages 
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Table  6.2: 

Harmful  Effect  Because  of  Personal  Alcohol  Use 


Areas  Affected* * 

% Yes 

% Yes 

Seniors 

All  Ages 

A.  Your  physical  health? 

5.2 

11.2 

B.  Your  friendships  or  social  life? 

6.2 

10.4 

C.  Your  outlook  on  life  (happiness)? 

2.1 

6.5 

D.  Your  home  life  or  marriage? 

3.3 

4.9 

E.  Your  work,  studies  or  employment? 

0.7 

3.2 

F.  Your  financial  position? 

1.9 

4.5 

* Multiple  answers  were  allowed. 

Table  6.3: 

Problems  Due  to  Drinking  by  Others 

Problems* 

% Yes 

% Yes 

Seniors 

All  Ages 

A.  Been  insulted  or  humiliated  ** 

37.8 

55.2 

B.  Serious  arguments  or  quarrels 

22.5 

37.3 

C.  Friendships  break  up 

11.1 

16.4 

D.  Family  problems  or  marital 

difficulties 

14.1 

20.4 

E.  Passenger  with  a driver  who 

had  too  much  to  drink 

26.8 

34.4 

F.  Motor  vehicle  accident  due  to 

other's  drinking 

4.7 

5.7 

G.  Property  vandalized  by  someone 

who  had  been  drinking 

5.6 

10.0 

H.  Pushed,  hit  or  assaulted  by 

someone  who  had  been  drinking 

9.6 

21.5 

1.  Disturbed  by  loud  parties  or  the 

behaviour  of  people  drinking 

36.0 

49.7 

J.  Financial  trouble  because  of 

someone  else's  drinking 

5.2 

4.8 

‘Multiple  answers  were  allowed. 

“For  full  wording  of  response  options  refer  to  Table  4.2. 


All  Ages 
Seniors 


seniors  who  smoke  have  between  1 1 
and  25  cigarettes  a day  (12.8%)  and  the 
smallest  proportion  smoke  more  than  a 
large  pack  a day  (1.1%).  In  both  these 
categories  the  percentages  are  lower 
among  seniors  than  for  the  general 
population. 

Quick  Response 

• Yes,  the  elderly  have  problems, 
but  their  problems  differ  somewhat 
from  the  population  as  a whole,  and 
appear  to  be  less  common. 

• Seniors  tend  to  use  more  tran- 
quillizers, sleeping  pills, stomach 
remedies,  laxatives  and  insulin 
than  the  general  population,  and 
this  may  in  part,  reflect  more 
legitimate  needs. 

• The  risk  of  compounding  drinking 
problems  when  alcohol  is  used 
with  prescription  drugs,  may  be 
greater  among  seniors. 

• Smoking  is  less  common  among 
seniors  than  in  the  general  popula- 
tion, and  seniors  who  smoke  tend 
to  smoke  less. 
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7.  Which  groups  are  at  highest  risk? 

Men  in  their  twenties,  thirties  and  forties 
are  most  likely  to  drink  heavily  and  to 
report  drinking-related  problems.  Heavier 
alcohol  consumption  and  related  problems 
are  also  more  common  among  women  of 
these  age  groups  than  among  older  women. 
Among  teens,  having  five  or  more  drinks  at 
one  sitting  is  not  uncommon. For  example, 
51 .5%  of  male  teens  reported  this  had 
occurred  at  least  once  in  the  past  12 
months.  People  in  their  fifties  and  sixties 
may  drink  more  often  but  they  tend  to 
drink  less  per  occasion  than  younger  peo- 
ple. Heavy  smoking  is  most  common 
among  men  in  their  forties  and  fifties,  and 
among  women  in  their  twenties  to  fifties. 
The  use  of  illegal  drugs  is  more  common 
among  men  than  women,  and  overall 
among  people  in  their  twenties  and  thirties. 
An  overview  of  high-risk  behaviors  for 
selected  age  groups  is  presented  for  males 
in  Figure  7.1  and  females  in  Figure  7.2. 

Although  no  one  group  is  consistently  at 
the  highest  risk  of  substance  use  prob- 
lems, young  to  middle-age  males  are  espe- 
cially vulnerable  to  drinking-related 
problems.  There  is  greater  similarity  among 
young  women  and  young  men  in  their 
drinking  experiences,  than  is  the  case  with- 
in a gender  and  across  generations.  Teens 
are  particularly  vulnerable  to  problems  in 
light  of  their  inexperience  with  alcohol's 
effects  combined  with  a tendency  for  some 
of  them  to  drink  large  amounts  at  one  time. 

Among  women  there  is  a higher  percent- 
age who  have  never  smoked,  and  a some- 
what smaller  percentage  who  once  smoked, 
(see  Tables  7..1  and  7.2).  The  highest  pro- 
portions of  those  who  never  smoked  are 
teens  of  both  sexes,  men  in  their  twenties, 
and  women  sixty  and  older. 

In  contrast,  the  highest  percentage  of 
heavy  smokers  - that  is,  over  25  cigarettes 
per  day  - is  found  among  men  in  their  for- 
ties and  among  women  in  their  thirties  and 
fifties.  Also,  for  those  smoking  11  to  25 
cigarettes  per  day,  the  percentages  are 
above  average  for  men  in  their  forties  and 
fifties,  and  for  women  in  their  twenties  to 
fifties.  Persons  in  their  thirties  to  fifties 
include  above  average  proportions  of  smok- 
ers. Overall,  one-third  of  males  and  30%  of 
females  currently  smoke. 

There  appears  to  be  a positive  relation- 
ship between  frequency  of  drinking  alcohol 
and  age.  The  highest  proportion  of  frequent 
drinkers  (at  least  four  times  a week)  is 
found  among  men  in  their  fifties  and  six- 
ties, and  women  in  their  forties  (see  Tables 


Figure  7. 1 

Overview  of  High  Risk  Behaviors,  Males  by  Selected  Age  Groups 


Smoking  11  + 
cigs/day 
Age  50-59 


Drinking  4+ 
times/wk 
Age  60+ 


Drinking  5+ 
/occasion 
Age  20-29 


Overall  15+ 
drinks/wk 
Age  20-29 


15+  drinks/ 
occasion 
Age  20-29 


Drank  5+ 
on  37+  occasions 
Age  20-29 


% 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

~5 

0 


Figure  7.2 

Overview  of  High  Risk  Behaviors,  Females  by  Selected  Age  Groups  % 
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7.3  and  7.4).  People  in  their  teens,  twenties 
or  thirties  tend  to  drink  less  frequently. 

However,  a different  pattern  emerges 
with  regard  to  typical  number  of  drinks  per 
drinking  day.  For  both  males  and  females, 
there  is  an  inverse  relationship  with  age. 

For  example,  the  proportion  of  younger  men 
in  their  twenties  or  teens  reporting  they 
typically  drink  5 to  6 drinks  was  above  aver- 
age (see  Tables  7.5  and  7.6).  In  contrast, 
men  in  their  forties  and  older,  and  women 
in  their  fifties  and  older  report  lower  aver- 
age volumes  per  typical  drinking  day. 

The  number  of  drinking  days  and  the 
amount  consumed  per  day  were  combined 
to  create  a quantity/frequency  value  for 
each  respondent.  Above  average  propor- 
tions of  men  in  their  thirties  to  fifties 
claimed  they  drank  5 to  14  drinks  during  a 
typical  week.  Women  in  their  twenties  to 
forties  had  above  average  percentages 
reporting  typical  consumption  of  five  drinks 
per  week. (see  Tables  7.7  and  7.8) 

A similar  pattern  is  evident  with  regard  to 
the  highest  amount  consumed  on  a drinking 
occasion.  Almost  a third  of  male  drinkers  in 
their  twenties  and  28.5%  of  males  aged  15 
to  19  report  drinking  1 1 or  more  standard 
drinks  on  at  least  one  occasion  during  the 
past  year  (see  Table  7.9).  Among  females, 
5.9%  of  drinkers  in  their  twenties  and 
1 1 .3%  of  teenage  girls  report  having  1 1 or 
more  drinks  on  at  least  one  occasion  in  the 
past  year  (see  Table  7.10). 
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Similarly,  one  can  see  that  for  males 
aged  15  to  29,  drinking  moderately  large 
amounts  on  a single  occasion  is  not 
uncommon.  For  example,  18.4%  of  male 
drinkers  in  their  twenties  reported  that 
they  had  consumed  five  or  more  drinks  on 
over  36  occasions  in  the  previous  12 
months  (see  Table  7.1 1).  Among  teenage 
girls,  12.6%  report  consumption  of  five  or 
more  drinks  at  least  seven  times  in  the  pre- 
vious 12  months,  compared  to  13.5%  of 
women  in  their  twenties  and  7.9%  of 
women  in  their  thirties  (see  Table  7.12). 

Men  and  women  report  similar  harmful 
effects  as  a result  of  their  drinking.  The 
most  common  drinking-related  problems 
involve  physical  health,  followed  by  disrup- 
tion of  friendships  and  social  life,  outlook 
on  life,  home  life  and  marriage  (see  Tables 
7.13  and  7.14).  For  each  problem  category, 
the  percentage  was  higher  for  men  than 
women,  except  for  "outlook  on  life."  Men 
in  their  forties,  thirties  and  twenties  report 
higher  proportions  of  drinking-related  prob- 
lems than  all  males  combined.  Females  in 
their  thirties  report  above-average  percent- 
ages for  problems  related  to  physical 
health,  outlook  on  life,  home  life  and 
marriage  (see  Table  7.14).  Although  the 
percentages  for  teens  are  typically  below 
average,  it  is  significant  that  10%  of 
teenage  males  report  that  their  drinking 
seemed  to  affect  their  lives,  and  12.6% 
of  teenage  females  referred  to  physical 
health  problems. 

The  use  of  illegal  drugs  varies  with  age 
and  gender.  Compared  with  those  in  other 
age  groups,  males  in  their  twenties  or 
thirties  are  most  likely  to  have  used 

Table  7. 7 *; 

Smoking  Status  by  Age,  Males 


Smoking  Status 

Males 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

All  Ages 

Never  Smoked 

70.3 

51.1 

40.5 

34.5 

33.6 

27.3 

41.5 

Former  Smoker 

9.1 

15.7 

23.4 

26.2 

27.8 

45.7 

25.5 

10  or  less/day 

13.0 

9.9 

9.3 

8.7 

7.4 

6.8 

8.9 

1 1-25/day 

7.6 

21.9 

20.1 

26.1 

28.0 

16.7 

20.6 

26+/day 

- 

1.4 

6.7 

4.5 

3.2 

3.5 

3.5 

N 

(200) 

(486) 

(426) 

(335) 

(248) 

(399) 

(2,095) 

* Due  to  rounding  the  sum  of  column  percentages  for  tables  7.1  to  7. 1 2,  inclusive,  may  vary  slightly  from  1 00.00. 

Table  7.2: 

Smoking  Status  by  Age,  Females 

Smoking  Status 

Females 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

All  Ages 

Never  Smoked 

82.5 

44.8 

43.6 

44.9 

44.8 

62.0 

51.4 

Former  Smoker 

6.1 

17.6 

21.6 

20.6 

21.5 

19.0 

18.7 

1 0 or  less/day 

8.4 

14.8 

9.5 

11.2 

7.2 

5.6 

9.3 

1 1-25/day 

3.0 

22.0 

22.9 

22.0 

23.0 

13.2 

18.8 

26+/day 

- 

0.8 

2.4 

1.3 

3.5 

0.2 

1.3 

N 

(190) 

(468) 

(464) 

(376) 

(243) 

(457) 

(2,198) 

marijuana/hashish.  With  regard  to  the 
use  of  other  illegal  drugs,  both  males  and 
females  between  the  ages  of  20  and  39 
reported  above  average  proportions  (see 
Tables  7.15  and  7.16).  Similar  proportions 
of  male  and  female  teens  have  used  mari- 
juana/hashish and  cocaine/  crack,  whereas 
the  proportions  of  drinkers  and  tobacco 
smokers  are  higher  among  male  than 
female  teens. 

Quick  Response 

• Heavy  smoking  is  most  common 
among  men  in  their  forties  and 
fifties,  and  among  women  in  their 
thirties  and  fifties. 

• Frequent  drinking  is  most  common 
among  men  in  their  forties  and  six- 
ties, and  women  in  their  forties. 

• Males  in  their  teens  and  twenties 
have  the  highest  rates  of  heavy 
drinking. 

• Almost  one-third  of  male  drinkers  in 
their  twenties  reported  1 1 or  more 
drinks  on  at  least  one  occasion  in 
the  past  year. 

• About  one-fifth  of  males  in  their 
twenties  reported  having  5 or  more 
drinks  on  at  least  36  occasions  over 
the  past  year. 

• Men  are  more  likely  than  women  to 
report  personal  drinking-related 
problems,  especially  those  related 
to  physical  health,  disruptions  of 
friendships,  social  life,  home  life 

or  marriage. 

• Reported  problems  were  higher 
among  those  in  their  twenties  to 
forties  than  other  age  groups. 
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Table  7.3: 

Usual  Frequency  of  Drinking  by  Age,  Males 


Usual  Frequency* 

Males 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

All  Ages 

Lifelong  abstainer 

12.0 

2.6 

1.4 

2.7 

3.7 

2.1 

3.3 

Abstainer  past  year 

15.1 

7.9 

8.1 

16.4 

14.4 

21.0 

13.2 

Less  once/month 

29.7 

11.7 

13.0 

12.4 

13.7 

12.6 

14.2 

1-3  times/month 

22.0 

18.4 

24.6 

13.5 

13.4 

13.5 

17.7 

Once  a week 

6.1 

26.4 

16.9 

17.1 

10.3 

9.7 

16.0 

2-3  times/week 

11.1 

24.8 

21.5 

28.9 

19.6 

13.7 

20.8 

4-6  times/week 

4.1 

6.4 

9.5 

4.8 

11.4 

6.1 

7.1 

Every  day 

- 

1.8 

5.2 

4.2 

13.5 

21.4 

7.7 

N 

(200) 

(485) 

(426) 

(335) 

(246) 

(390) 

(2,084) 

* Usual  frequency  of  drinking  alcoholic  beverages  over  the  past  12  months. 

Table  7.4: 

Usual  Frequency  of  Drinking  by  Age,  Females 

Usual  Frequency* 

Females 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

All  Ages 

Lifelong  abstainer 

16.1 

4.9 

2.6 

6.9 

5.6 

15.9 

8.1 

Abstainer  past  year 

16.6 

14.1 

15.7 

20.7 

19.7 

31.4 

20.0 

Less  once/month 

41.2 

23.1 

26.5 

24.6 

23.8 

21.6 

25.4 

1-3  times/month 

19.3 

22.3 

24.2 

14.8 

17.7 

12.5 

18.6 

Once  a week 

5.1 

21.9 

11.6 

10.3 

13.1 

5.5 

11.9 

2-3  times/week 

1.7 

10.5 

14.1 

13.6 

14.3 

6.4 

10.6 

4-6  times/week 

- 

1.6 

3.5 

4.8 

- 

1.9 

2.3 

Every  day 

- 

1.6 

1.7 

4.3 

5.9 

4.9 

3.1 

N 

(190) 

(467) 

(463) 

(376) 

(243) 

(455) 

(2,194) 

* Usual  frequency  of  drinking  alcoholic  beverages  over  the  past  12  months. 

Table  7.5: 

Usual  Number  of  Drinks  on  Drinking  Day  by  Age, 

Males 

Usual  Quantity* 

Males 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

All  Ages 

Lifelong  abstainer 

12.0 

2.6 

1.4 

2.7 

3.7 

2.1 

3.3 

Former**  drinker 

15.1 

8.0 

8.1 

16.4 

14.5 

21.0 

13.2 

1 drink 

19.5 

9.1 

18.3 

23.2 

27.3 

25.9 

19.5 

2 drinks 

20.3 

24.4 

32.6 

20.1 

21.1 

27.2 

25.1 

3-4  drinks 

9.3 

30.6 

27.8 

26.6 

27.7 

18.5 

24.7 

5-6  drinks 

19.4 

14.0 

10.2 

7.3 

4.5 

3.0 

9.5 

7+  drinks 

4.6 

11.3 

1.7 

3.7 

1.2 

2.3 

4.6 

N 

(200) 

(483) 

(426) 

(334) 

(245) 

(390) 

(2,079) 

• In  standard  drinks,  such  as  one  12  ounce  bottle  of  beer,  1 .5  ounces  of  spirits,  or  6 ounces  of  table  wine. 

**  Abstained  past  12  months. 

Table  7.6: 

Usual  Number  of  Drinks  on  Drinking  Day  by  Age,  Females 

Usual  Quantity* 

Females 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

All  Ages 

Lifelong  abstainer 

16.1 

4.9 

2.6 

6.9 

5.6 

15.9 

8.1 

Former**  drinker 

16.6 

14.2 

15.7 

20.7 

19.7 

31.4 

20.0 

1 drink 

23.0 

15.6 

26.2 

27.1 

41.5 

36.2 

27.6 

2 drinks 

18.0 

30.2 

27.4 

27.2 

18.6 

12.4 

23.1 

3-4  drinks 

18.5 

23.4 

22.5 

17.1 

10.2 

3.3 

16.1 

5-6  drinks 

6.0 

10.2 

4.4 

1.1 

3.3 

0.5 

4.3 

7+  drinks 

1.9 

1.4 

1.3 

- 

1.2 

0.2 

0.9 

N 

(190) 

(466) 

(463) 

(376) 

(243) 

(455) 

(2,193) 

• In  standard  drinks. 

**  Abstained  past  12  months. 
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Table  7.7: 

Typical  Quantity/Frequency  of  Alcohol  Consumption  by  Age,  Males 


Typical  Quantity/Frequency* 

Males 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

All  Ages 

Lifelong  abstainer 

12.0 

2.6 

1.4 

2.7 

3.7 

2.1 

3.3 

Abstained  past  year 

15.1 

8.0 

8.1 

16.4 

14.5 

21.0 

13.2 

1 drink/month  or  less 

22.0 

8.3 

9.4 

9.9 

11.4 

12.1 

11.2 

Less  than  1 drink  per  week 

20.8 

11.7 

19.8 

9.3 

9.5 

9.8 

13.2 

1-2  drinks/week 

4.5 

11.7 

11.5 

16.8 

11.8 

9.0 

11.3 

3-4  drinks/week 

7.8 

17.9 

11.5 

11.0 

6.7 

8.9 

11.5 

5-7  drinks/week 

6.1 

11.6 

17.2 

7.8 

14.4 

13.4 

12.3 

8-14  drinks/week 

0.6 

16.2 

10.7 

18.5 

17.2 

12.0 

13.3 

1 5+  drinks/week 

11.2 

12.0 

10.4 

7.6 

10.8 

11.7 

10.7 

N 

(200) 

(483) 

(426) 

(334) 

(245) 

(390) 

(2,079) 

* In  standard  drinks. 

Table  7.8: 

Typical  Quantity/Frequency  of  Alcohol  Consumption  by  Age, 

Females 

Typical  Quantity/Frequency* 

Females 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

All  Ages 

Lifelong  abstainer 

16.1 

4.9 

2.6 

6.9 

5.6 

15.9 

8.1 

Abstained  past  year 

16.6 

14.2 

15.7 

20.7 

19.7 

31.4 

20.0 

1 drink/month  or  less 

28.7 

18.1 

20.0 

20.7 

23.4 

21.0 

21.0 

Less  than  1 drink  per  week 

19.0 

17.2 

21.5 

13.6 

14.6 

11.7 

16.2 

1-2  drinks/week 

12.3 

14.5 

14.7 

12.6 

11.3 

6.6 

12.0 

3-4  drinks/week 

4.6 

15.6 

8.8 

6.7 

11.4 

3.6 

8.7 

5-7  drinks/week 

1.1 

8.2 

8.1 

8.2 

6.1 

6.1 

6.9 

8-14  drinks/week 

1.7 

4.2 

5.5 

9.7 

4.6 

2.0 

4.8 

1 5+  drinks/week 

- 

3.2 

3.2 

0.9 

3.3 

1.7 

2.2 

N 

(190) 

(466) 

(463) 

(376) 

(243) 

(455) 

(2,193) 

* In  standard  drinks. 

Table  7.9: 

Highest  Number  of  Drinks  on  Any  One  Occasion, 

Past  12  Months,  by  Age, 

Males 

Flighest  Number  of  Drinks 

Males 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

All  Ages 

1-2 

24.7 

8.4 

12.1 

13.5 

23.9 

31.3 

17.1 

3-4 

21.6 

15.0 

25.8 

25.2 

30.0 

33.5 

24.4 

5-7 

11.6 

20.0 

28.3 

28.1 

23.3 

26.6 

23.9 

8-10 

13.5 

24.0 

20.0 

22.6 

16.1 

3.4 

17.6 

11-14 

16.4 

11.4 

8.3 

6.1 

5.1 

3.1 

8.2 

15+ 

12.1 

21.2 

5.6 

4.4 

1.6 

2.2 

8.8 

N 

(146) 

(422) 

(378) 

(266) 

(199) 

(280) 

(1,692) 

Table  7.10: 

Highest  Number  of  Drinks  on  Any  One  Occasion, 

Past  12  Months,  by  Age, 

Females 

Highest  Number  of  Drinks 

Females 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

All  Ages 

1-2 

30.3 

21.1 

28.3 

37.0 

42.6 

73.5 

36.5 

3-4 

24.4 

23.1 

32.4 

39.2 

33.7 

19.5 

28.9 

5-7 

22.7 

33.7 

26.6 

21.1 

20.3 

5.1 

23.2 

8-10 

11.5 

16.3 

9.5 

2.7 

1.7 

0.9 

8.0 

11-14 

3.8 

2.0 

2.9 

- 

- 

1.1 

1.7 

15+ 

7.3 

3.9 

0.4 

- 

1.7 

- 

1.8 

N 

(122) 

(375) 

(375) 

(266) 

(171) 

(227) 

(1,537) 
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Table  7.11: 

Number  Times  Drank  5 or  More  Drinks  Per  Occasion  in  Past  Year,  by  Age,  Males 


Times  in  Past  Year 

Males 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

All  Ages 

None 

48.5 

24.5 

36.1 

36.6 

48.1 

61.6 

40.2 

1-2 

19.0 

14.2 

25.3 

15.1 

20.6 

14.1 

17.9 

3-4 

4.2 

13.8 

9.7 

9.0 

4.7 

5.7 

8.9 

5-6 

1.7 

6.8 

6.1 

10.3 

13.9 

5.6 

7.4 

7-12 

7.4 

13.2 

11.3 

14.4 

2.5 

1.3 

9.2 

13-36 

11.3 

9.1 

5.9 

3.8 

4.8 

3.4 

6.3 

37+ 

7.9 

18.4 

5.6 

10.8 

5.5 

8.3 

10.2 

N 

(146) 

(427) 

(384) 

(267) 

(200) 

(299) 

(1,724) 

Table  7. 12: 

Number  Times  Drank  5 or  More  Drinks  Per  Occasion  in  Past  Year,  by  Age,  Females 

Times  in  Past  Year 

Females 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

All  Ages 

None 

55.2 

44.4 

58.9 

73.8 

76.6 

90.4 

64.5 

1-2 

26.8 

22.6 

23.3 

12.5 

11.5 

1.8 

16.9 

3-4 

- 

11.7 

6.8 

4.6 

4.9 

2.8 

6.2 

5-6 

5.4 

7.9 

3.1 

3.0 

1.7 

1.7 

4.0 

7-12 

9.9 

6.3 

1.9 

6.2 

2.9 

0.5 

4.2 

13-36 

2.7 

3.7 

3.4 

- 

0.8 

1.7 

2.3 

37+ 

- 

3.5 

2.6 

- 

1.6 

1.0 

1.8 

N 

(128) 

(377) 

(377) 

(270) 

(179) 

(238) 

(1,568) 

Table  7. 13: 

Harmful  Effects  of  Personal  Alcohol  Use  by  Age,  Males 

Harmful  Effects  due  to  My  Drinking* 

Males:  % Yes  For  Each  Age  Group 

15-19  20-29  30-39  40-49 

50-59 

60+ 

All  Ages 

N (YES) 

A.  Physical  Health 

8.0 

17.3 

15.6 

15.1 

11.1 

5.8 

13.1 

(229) 

B.  Friendships  Social  Life 

10.1 

16.3 

13.7 

16.4 

4.0 

9.9 

12.7 

(222) 

C.  Outlook  on  Life  (happiness) 

7.9 

7.7 

7.5 

10.5 

3.2 

1.6 

6.5 

(114) 

D.  Homelife  or  Marriage 

6.0 

4.5 

6.6 

7.6 

2.7 

3.2 

5.1 

(90) 

E.  Work,  Studies  or 

Employment  Opportunities 

6.0 

4.3 

3.3 

7.6 

1.1 

0.7 

3.7 

(66) 

F.  Financial  Position 

5.3 

12.1 

6.0 

3.6 

0.7 

1.2 

5.6 

(98) 

* Multiple  answers  were  allowed. 

Table  7. 14: 

Harmful  Effects  of  Personal  Alcohol  Use  by  Age,  Females 

Harmful  Effects  due  to  My  Drinking* 

Females:  % Yes  For  Each  Age  Group 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

All  Ages 

N (YES) 

A.  Physical  Health 

12.6 

9.8 

13.6 

10.2 

2.6 

2.3 

9.0 

(143) 

B.  Friendships  Social  Life 

2.1 

13.4 

11.1 

6.7 

2.8 

2.3 

7.9 

(125) 

C.  Outlook  on  Life  (happiness) 

2.6 

8.0 

11.6 

7.2 

2.3 

1.6 

6.7 

(105) 

D.  Homelife  or  Marriage 

1.4 

6.0 

6.7 

6.6 

0.5 

1.6 

4.6 

(73) 

E.  Work,  Studies  or 

Employment  Opportunities 

1.2 

3.5 

2.7 

5.0 

0.5 

0.6 

2.6 

(41) 

F.  Financial  Position 

1.7 

3.8 

5.4 

5.7 

- 

1.1 

3.5 

(55) 

* Multiple  answers  were  allowed. 
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Table  7. 75: 

Use  of  Street  Drugs  by  Age,  Males 


Street  Drugs* 

Males:  % Yes  For  Each  Age  Group 

15-19  20-29  30-39  40-49 

50-59 

60+ 

All  Ages 

N (YES) 

Marijuana  or  Hashish 

14.0 

48.9 

41.6 

25.9 

9.6 

2.2 

26.9 

(563) 

Cocaine/Crack 

1.4 

8.2 

5.8 

1.8 

0.7 

0.2 

3.6 

(76) 

LSD/Acid 

3.7 

5.9 

8.0 

2.5 

2.1 

0.3 

4.1 

(86) 

Speed/Amphetamines 

- 

2.6 

5.1 

2.8 

0.7 

- 

2.2 

(46) 

Heroin 

- 

- 

1.1 

0.6 

- 

- 

0.3 

(7) 

* Multiple  answers  were  allowed. 

Previous  use  and  use  in  past  12  months  combined. 

Table  7. 16: 

Use  of  Street  Drugs  by  Age,  Females 

Street  Drugs* 

Females: 

% Yes  For  Each  Age  Group 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

All  Ages 

N (YES) 

Marijuana  or  Hashish 

14.1 

33.9 

29.8 

10.6 

1.4 

0.9 

16.9 

(371) 

Cocaine/Crack 

1.5 

5.7 

2.7 

0.4 

- 

- 

2.0 

(43) 

LSD/Acid 

1.0 

4.6 

6.2 

2.3 

- 

- 

2.8 

(61) 

Speed/Amphetamines 

- 

2.0 

3.1 

1.7 

- 

- 

1.4 

(30) 

Heroin 

0.8 

0.8 

2.5 

0.4 

- 

0.3 

0.9 

(20) 

* Multiple  answers  were  allowed.  Previous  use  and  use  In  past  12  months  combined. 


8.  How  is  poverty  related  to  alcohol 
or  other  drug  use? 

The  use  of  alcohol  and  other  drugs 
knows  no  boundaries  in  terms  of  a per- 
son's income,  educational  background 
or  employment. 

Nevertheless  there  are  some  differ- 
ences among  employment  groups  in 
the  consumption  of  drugs  and  alcohol, 
in  the  problems  experienced  by  drinkers 
or  drug  users,  or  in  how  people  perceive 
drug  and  alcohol  use  are  affecting 
their  community. 

With  regard  to  cigarette  smoking,  there 
is  a higher  proportion  of  smokers  in 
households  with  an  income  of  less  than 
$40,000  (see  Table  8.1  and  Figure  8.1). 

In  addition,  lower  income  households 
have  a greater  proportion  of  heavier 
smokers.  At  the  other  end  of  the  scale, 
households  with  incomes  greater  than 
$60,000  have  the  highest  proportion  of 
lifetime  abstainers  and  former  smokers. 
Consistent  with  this  finding,  this  upper 
income  group  has  the  lowest  proportion 
of  moderately  heavy  smokers  (1 1-25 
cigarettes  per  day)  and  heavy  smokers 
(more  than  one  large  pack  per  day). 


Figure  8. 1 

Smoking  Status  by  1988  Household  Income 


Smoked  Smoker 

“•  Less  than  $20,000 
«*>  $20,000  to  $39,999 
$40,000  to  $59,999 
s=a  $60,000+ 


A similar  relationship  exists  between 
education  and  smoking:  former  smokers, 
on  average,  have  a higher  education  than 
current  smokers. 

Different  patterns  are  evident  when  we 
turn  to  alcohol  consumption.  In  this  case, 
people  in  the  lower  income  categories 
were  more  likely  to  be  either  lifetime 
abstainers  or  abstainers  in  the  past  year, 
whereas  the  proportion  of  regular 
drinkers  was  somewhat  higher  in  the 
middle  and  higher  income  groups. 


Table  8. 7: 

Smoking  Status  by  1988  Household  Income 


Smoking  Status  Household  Income 


Less  than 
$20,000 

$20,000- 

$39,999 

$40,000- 

$59,999 

$60,000+ 

All  Income 
Groups 

Never  Smoked 

41.0 

39.9 

46.3 

49.2 

44.4 

Former  Smoker 

22.6 

21.7 

23.6 

25.2 

23.3 

10  or  less  cigarettes/day 

9.9 

12.3 

8.1 

7.8 

9.4 

1 1-25/day 

24.1 

23.3 

20.0 

15.9 

20.6 

26+/day 

2.5 

2.8 

2.0 

1.8 

2.3 

N 

(557) 

(1,046) 

(1,048) 

(868) 

(3,520) 

% 
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However,  equal  proportions  in  the  lower 
income  and  highest  income  groups 
reported  drinking  15  or  more  drinks  per 
week  (see  Table  8.2  and  Figure  8.2). 

In  the  case  of  prescription  drugs,  we 
note  that  persons  in  the  lower  household 
income  groups  reported  a higher  propor- 
tion of  users  over  the  past  30  days.  This 
is  particularly  evident  for  those  using 
tranquillizers,  antidepressants,  codeine, 
demerol  or  morphine,  and  sleeping  pills 
(see  Table  8.3).  For  example,  7.2%  of 
those  with  a household  income  of  less 
than  $20,000  indicated  that  they  used 
tranquillizers,  compared  with  only  1.4% 
of  those  whose  household  income  was 
$60,000  or  greater. 

A much  less  consistent  pattern  is  evi- 
dent for  illegal  drug  use  (see  Table  8.4 
and  Figure  8.3).  For  marijuana  or  hashish, 
the  highest  proportion  of  lifetime  users 
was  found  in  the  highest  income  group: 
32.5%  of  those  with  family  incomes  of 
$60,000  or  more  indicated  they  had  used 
this  drug,  compared  to  19.5%  of  those 
with  family  incomes  of  less  than  $20,000. 
In  contrast,  cocaine  or  crack  use  (com- 
bined), appears  to  be  more  common  in 
the  group  with  a household  income  of 
$20,000  or  less,  and  those  with  incomes 
of  $40,000  to  $59,999  although  these 
differences  are  not  great  and  no  linear 
pattern  is  evident.  There  are  likely  differ- 
ences between  cocaine  and  crack,  with 
cocaine  use  being  more  closely  associat- 
ed with  the  higher  income  and  crack  with 
lower  income  populations. 

Persons  from  all  income  levels  report- 
ed problems  related  to  their  use  of  alco- 
hol (see  Table  8.5).  However,  the  lower 
income  groups  - that  is,  families  with 
incomes  less  than  $20,000  - were  most 
likely  to  report  problems.  Compared  to 
the  higher  income  groups,  they  report 
more  problems  with  friendships  and 


Figure  8.2 

Typical  Quantity/ Frequency  of  Alcohol  Consumption 
by  1988  Household  Income 
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social  life,  physical  health,  outlook  on 
life  or  happiness,  home  life  and  marriage, 
work,  and  finances.  The  remaining 
income  groups  have  lower  percentages 
of  members  reporting  problems  and 
proportions  that  are  roughly  similar  to 
each  other. 

It  is  interesting  to  note  that  although 
people  in  higher  income  groups  tend  to 
drink  more,  a higher  percentage  of  low 
income  people  report  experiencing  prob- 
lems associated  with  drinking.  It  is  not 
necessarily  that  their  drinking  is  more 
extensive  or  that  there  is  a higher  propor- 
tion of  heavier  drinkers.  It  appears  that 
persons  with  fewer  financial  resources 
and  less  associated  and  status  benefits, 
have  greater  difficulty  handling  the  conse- 
quences of  drinking.  It  is  well  known  that 
lower  income  and  social  class  positions 
are  associated  with  frustration,  lack  of 
control  and  alienation.  Unlike  those  of 
higher  income,  those  in  the  lowest 
income  groups  have  fewer  resources  and 
opportunities  to  obtain  services  or  find 
alternatives  that  will  minimize  or  alleviate 
problems  in  these  life  areas. 


Figure  8.3 

Use  of  Marijuana/Hashish 
and  Cocaine  by  1988 
Household  Income 

Less  $20,000  $40,000  $60,000+  0 

$20,000  to  $39,000  to  $59,999 

Ever  Used  These  Drugs 

^ Cocaine/Crack 
■I  Marijuana/Hashish 


Table  8.2: 

Typical  Quantity/Frequency  of  Alcohol  Consumption  by  1988  Household  Income 


Typical  Quantity/Frequency* 

Household  Income 

Less  than 
$20,000 

$20,000  to 
$39,999 

$40,000  to 
$59,999 

$60,000+ 

All 

Income  Groups 

Lifelong  Abstainer 

8.4 

5.1 

4.4 

1.1 

4.4 

Abstainer  Past  Year 

26.0 

14.9 

11.2 

6.9 

13.6 

1 drink/month 

18.7 

18.8 

14.7 

13.4 

16.0 

Less  than  1 drink/week 

12.9 

14.2 

14.8 

15.9 

14.7 

1-2  drinks/week 

9.6 

8.8 

16.0 

14.7 

12.5 

3-4  drinks/week 

5.0 

9.3 

12.4 

15.8 

1 1.2 

5-7  drinks/week 

6.3 

11.4 

12.3 

11.6 

10.9 

8-14  drinks/week 

5.9 

10.6 

9.0 

13.3 

9.9 

1 5+  drinks/week 

7.3 

6.9 

5.1 

7.3 

6.7 

N 

(557) 

(1,044) 

(1,048) 

(865) 

(3,516) 

• In  standard  drinks 
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Alternatively,  higher  income  groups  may 
tend  to  ignore  drinking-related  problems, 
or  tend  not  to  report  them. 

Finally,  there  was  similarity  across 
all  income  groups  on  the  question  of 
how  alcohol  and  drug  use  affected  their 
neighbourhoods  or  communities.  The 
exceptions  were  for  public  fights  or  dis- 
turbances - fewer  high  income  families 
reported  these  problems.  Fewer  low- 
income  families  perceive  problems  in  the 
work  place  (see  Table  8.6).  The  absence 
of  differences  in  the  perception  of  crimi- 
nal activities  in  the  neighbourhood  is  an 
interesting  finding.  It  is  possible  that  this 
is  a result  of  perceptions  in  poorer  neigh- 
bourhoods that  these  are  places  where 
pushers  and  drug  users  hang  out,  and  is 
thus  viewed  as  part  of  the  social  norm. 

In  better-off  neighbourhoods  there  may 
be  the  perception  that  these  areas  are 
targetted  by  drug  users  who  need  money, 
and  thus  not  to  be  tolerated. 

i 

Table  8.3: 


Quick  Response 

• The  proportion  of  smokers  is  higher 
among  those  at  lower  income  lev- 
els; former  smokers  are  more  likely 
to  have  middle  and  upper-level 
incomes. 

• People  with  middle  and  high 
incomes  are  more  likely  to  con- 
sume alcohol  and  to  drink  more  fre- 
quently; people  with  low  incomes 
are  more  likely  to  be  abstinent. 

• People  with  lower  incomes  are 
more  likely  to  use  prescription 
drugs. 

• People  with  middle  to  upper 
income  are  more  likely  to  report 
using  marijuana  or  hashish. 

• Those  from  lower  income  house- 
holds are  more  likely  to  have  expe- 
rienced personal  or  social  problems 
due  to  their  drinking. 

• Persons  from  all  income  levels 
report  that  their  neighbourhoods 
had  various  drinking  and  drug-relat- 
ed problems. 


Use  of  Prescription  Drugs  in  Past  30  Days  by  1988  Household  Income 


Prescription  Drugs* 

% Yes  for  Each  Level  of  Income 
Less  than  $20,000- 

$20,000  $39,999 

$40,000- 

$59,999 

$60,000+ 

All  Income 
Groups 

N 

(Yes) 

A.  Tranquillizers 

7.2 

5.0 

2,7 

1.4 

3.8 

(137) 

B.  Diet  Pill  or  Stimulants 

1.1 

1.4 

1.9 

0.3 

1.3 

(45) 

C.  Antidepressants 

3.8 

2.7 

1.2 

1.1 

2.1 

(71) 

D.  Codeine,  Demerol,  Morphines 

9.0 

6.7 

8.4 

5.0 

7.1 

(252) 

E.  Sleeping  Pills 

9.6 

3.9 

2.4 

1.3 

3.6 

(128) 

* Multiple  answers  were  allowed. 

Table  8.4: 

Use  of  Street  Drugs  by  1988  Household  Income 

Street  Drug  Use* 

% Yes  for  Each  Level  of  Income 

Less  than 

$20,000- 

$40,000- 

$60,000+ 

All  Income 

N 

$20,000 

$39,999 

$59,999 

Groups 

(Yes) 

A.  Marijuana  or  Hashish 

19.5 

19.3 

25.4 

32.5 

32.5 

(860) 

B.  Cocaine  or  Crack 

4.1 

2.7 

3.9 

3.2 

3.3 

(119) 

C.  LSD/Acid 

3.6 

3.0 

5.2 

4.8 

4.8 

(147) 

D.  Speed  (Amphetamines) 

1.6 

3.1 

2.4 

3.3 

3.3 

(76) 

E.  Heroin 

1.3 

0.7 

0.7 

0.4 

0.4 

(25) 

* Multiple  answers  were  allowed  Previous  use  and  use  in  the  past  12  months  combined. 

Table  8.5: 

Harmful  Effects  of  Personal  Alcohol  Use  by  1988  Household  Income 

Harmful  Effects  due  to  my  Drinking* 

% Yes  for  Each  Level  of  Income 

Less  than 

$20,000- 

$40,000- 

$60,000+ 

All  Income 

N 

$20,000 

$39,999 

$59,999 

Groups 

(Yes) 

A.  Physical  Health 

14.8 

13.1 

10.6 

1 1.4 

12.0 

(349) 

B.  Friendships  Social  Life 

14.8 

10.6 

10.2 

10.5 

11.0 

(318) 

C.  Outlook  on  Life  (happiness) 

11.6 

7.0 

6.5 

5.8 

7.0 

(203) 

D.  Home  Life  or  Marriage 

9.8 

4.9 

5.8 

3.1 

5.2 

(151) 

E.  Work,  Studies,  or 

Employment  Opportunities 

8.3 

2.3 

3.5 

2.3 

3.3 

(96) 

F.  Financial  Position 

12.5 

4.7 

3.0 

4.3 

4.9 

(142) 

* Multiple  answers  were  allowed. 
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Drinking  five  or  more  drinks  at  one  sit- 
ting also  varies  with  occupational  status 
(see  Table  9.3).  Those  keeping  house 
were  least  likely  of  any  occupational 
group  to  have  had  five  or  more  drinks  at 
one  sitting  in  the  past  year  (71 .2%), 
whereas  the  percentage  for  all  occupa- 
tional groups  was  51.9%.  Those  looking 
for  work  were  overrepresented  in  the 
moderate  to  frequent  levels,  reporting 
heavy  drinking  1-2  times  or  5-6  times  in 
the  past  year.  Blue  collar  workers  were 
most  likely  to  report  occasional  to  fre- 
quent heavy  drinking  sessions.  About 
16%  of  students  and  blue  collar  workers 
indicated  that  they  had  5 or  more  drinks  on 
more  than  12  occasions  in  the  past  year. 


People  who  are  looking  for  work  are 
more  likely  to  report  harmful  effects  as  a 
result  of  their  own  drinking.  As  indicated 
in  Table  9.4,  the  percentages  for  this 
group  are  above  average  for  all  categories 
(health,  happiness,  homelife,  work  or 
studies,  and  finances)  except  for  friend- 
ships. For  example,  10.5%  of  this  group 
reported  problems  with  work  or  studies, 
compared  to  3.2%  for  all  respondents. 

Blue  collar  workers  reported  above- 
average  friendship  or  health  problems. 
White  collar  workers  reported  more 
homelife  problems,  and  those  in  manage- 
rial or  professional  occupations  were 
more  likely  to  report  health  problems  as 
a result  of  their  own  drinking.  Retired 


Table  9. 1 : 

Smoking  by  Occupational  Status 


Smoking  Status 

Occupational  Status: 

Keeping 
Student  House 

Looking 
for  Work 

Blue 

Collar 

White 

Collar 

Managerial 

Professional 

Retired 

Other 

Total 

Never  Smoked 

74.2 

42.2 

52.9 

37.0 

41.9 

46.9 

46.7 

40.7 

46.5 

Former  Smoker 

6.9 

25.6 

13.1 

21.0 

22.2 

26.1 

28.4 

28.3 

22.2 

10  cigarettes  or  less/day 

13.4 

7.8 

5.5 

10.7 

8.6 

9.8 

6.6 

4.0 

9.3 

1 1-25  cigarettes/day 

5.6 

22.9 

28.5 

27.4 

24.6 

15.8 

16.0 

20.4 

19.7 

26+  cigarettes/  day 

- 

1.4 

- 

3.9 

2.8 

1.5 

2.1 

6.7 

2.2 

N 

(483) 

(464) 

(45) 

(780) 

(918) 

(879) 

(597) 

(45) 

(4,209) 

Table  9.2: 

Typical  Quantity/Frequency  of  Alcohol  Consumption  in  Past  12  Months  by  Occupational  Status 

Typical  Quantity/Frequency*  Occupational  Status: 


Student 

Keeping 

House 

Looking 
for  Work 

Blue 

Collar 

White 

Collar 

Managerial 

Professional 

Retired 

Other 

Total 

Lifetime  Abstainer 

11.5 

10.7 

1.9 

1.1 

4.6 

2.4 

9.5 

6.8 

5.6 

Abstainer  Last  Year 

13.6 

20.8 

1.9 

13.5 

14.9 

11.1 

27.9 

17.3 

16.1 

1 drink/or  less 

20.8 

24.5 

19.3 

9.7 

18.7 

14.2 

15.2 

17.2 

16.5 

Less  1 per  week 

19.4 

16.5 

5.8 

14.0 

15.8 

14.2 

10.9 

17.4 

14.8 

1 -2/week 

8.6 

10.5 

14.4 

10.0 

13.7 

16.0 

8.8 

10.3 

11.8 

3-4/week 

11.7 

4.7 

18.3 

16.7 

7.7 

11.3 

7.4 

2.0 

10.3 

5-7/week 

5.6 

6.6 

21.0 

10.7 

9.0 

13.0 

8.9 

4.7 

9.6 

8-14/week 

2.5 

3.6 

8.7 

13.6 

9.2 

13.5 

5.6 

12.8 

9.0 

1 5+/week 

6.3 

2.0 

8.7 

10.8 

6.3 

4.3 

5.8 

11.5 

6.3 

N 

(483) 

(464) 

(45) 

(779) 

(916) 

(874) 

(595) 

(45) 

(4,199) 

* In  standard  drinks. 

Table  9.3 : 

Number  of  Times  Drank  5 or  More  Per  Occasion  in  Past  12  Months  by  Occupational  Status 

Times  in  Past  Year* 

Occupational  Status: 

Keeping 

Looking 

Blue 

White 

Managerial 

Student 

House 

for  Work 

Collar 

Collar 

Professional 

Retired 

Other 

Total 

None 

44.4 

71.2 

44.2 

36.0 

51.9 

52.5 

68.8 

68.7 

51.9 

1-2 

21.8 

12.1 

25.3 

19.2 

17.1 

19.0 

13.0 

10.8 

17.6 

3-4 

9.2 

8.2 

- 

8.7 

7.8 

7.6 

3.7 

4.8 

7.5 

5-6 

3.8 

4.3 

13.2 

9.4 

5.2 

4.5 

5.4 

5.6 

5.8 

7-12 

5.1 

1.9 

7.4 

10.9 

7.5 

8.4 

1.0 

5.0 

6.8 

13-36 

9.2 

2.2 

5.6 

6.3 

3.3 

3.7 

2.3 

- 

4.4 

37+ 

6.6 

- 

4.3 

9.5 

7.3 

4.4 

5.7 

5.0 

6.0 

N 

(362) 

(318) 

(41) 

(655) 

(737) 

(751) 

(373) 

(34) 

(3,270) 
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people  and  those  keeping  house  are 
below  average  in  all  six  problem  cate- 
gories. Those  looking  for  work,  students 
and  blue  collar  workers  were  somewhat 
more  likely  than  others  to  indicate  that 
their  drinking  had  influenced  their 
financial  situation. 

Whether  these  associations  accurately 
reflect  experiences,  it  appears  that  those 
who  currently  do  not  have  a regular  occu- 
pation are  more  likely  to  perceive  that 
drinking  has  affected  their  lives.  This  is 
despite  the  fact  that,  as  a group,  they  are 
not  the  heaviest  drinkers. 

Finally,  we  consider  how  occupational 
status  relates  to  problems  due  to  other 
people's  drinking.  Table  9.5  shows  that 
the  most  common  problems  are  being 
insulted,  being  disturbed  by  others'  drink- 
ing, involvement  in  an  argument,  and 
being  a passenger  in  a vehicle  with  a 
drunk  driver. 

These  problems  vary  considerably  with 
occupational  status.  People  looking  for 
work  had  above  average  percentages  for 
a number  of  problem  categories,  includ- 
ing being  insulted,  losing  friends,  family 
problems,  being  assaulted  or  financial 
problems.  People  in  the  managerial  and 
professional  groups  also  had  above  aver- 
age percentages  for  several  problem 


areas,  including  being  insulted,  being  a 
passenger  in  a car  with  a drunk  driver, 
being  assaulted  and  being  disturbed. 
Students  were  more  likely  to  report  van- 
dalism. Those  keeping  house  were  more 
likely  to  report  family  problems,  losing 
friends,  and  financial  troubles.  Above 
average  percentages  were  also  evident 
in  the  "other”  occupational  group  for 
several  problem  categories. 

Quick  Response 

• Of  all  occupational  groups,  blue 
collar  workers  are  most  likely  to 
be  current  smokers  and  heavy 
smokers. 

• One  in  nine  blue  collar  workers 
typically  consumes  15  drinks  or 
more  each  week. 

• Students  and  blue  collar  workers 
have  the  highest  proportion  report- 
ing that  they  frequently  drink 
heavily. 

• Managerial  and  professional  peo- 
ple are  likely  to  report  middle  to 
high  levels  of  alcohol  consumption 
and  frequency  of  consumption. 

• People  who  are  looking  for  work 
and  blue  collar  workers  are  most 
likely  to  report  personal  drinking- 
related  problems. 


Table  9.4: 

Harmful  Effects  of  Personal  Alcohol  Use  by  Occupational  Status 


Harmful  Effects  of 

Personal  Drinking* 

% Yes  for  Each  Occupational  Status: 

Keeping  Looking 

Student  House  for  Work 

Blue 

Collar 

White 

Collar 

Managerial 

Professional 

Retired 

Other 

All 

N 

(Yes) 

A.  Health 

11.3 

10.1 

12.0 

12.9 

10.3 

12.3 

5.5 

16.8 

10.9 

(360) 

B.  Friendships 

8.8 

8.1 

10.5 

13.3 

11.1 

10.3 

6.8 

8.9 

10.3 

(339) 

C.  Happiness 

5.2 

5.3 

10.5 

7.0 

8.0 

7.0 

2.6 

10.4 

6.4 

(212) 

D.  Homelife 

3.1 

4.8 

6.4 

5.8 

6.3 

4.7 

2.7 

7.5 

4.9 

(163) 

E.  Work  or  Studies 

3.9 

0.5 

10.5 

3.5 

4.9 

3.3 

0.6 

- 

3.2 

(107) 

F.  Finances 

6.0 

2.6 

10.5 

7.0 

5.2 

3.6 

1.7 

2.7 

4.7 

(154) 

* Multiple  answers  were  allowed. 

Table  9.5: 

Experienced  Problems  Due  to  Other's  Drinking  by  Occupational  Status 

Problems  due  to  Drinking  by  others* 

% Yes  for  Each  Occupational  Status: 

Keeping 

Looking 

Blue 

White 

Managerial 

N 

Student 

House 

for  Work 

Collar 

Collar 

Professional 

Retired 

Other 

All 

(Yes) 

A.  Insulted 

49.1 

55.0 

63.8 

57.2 

57.7 

64.7 

44.0 

72.6 

56.1 

(2,360) 

B.  Serious  Arguements 

36.7 

40.5 

37.2 

39.4 

43.9 

39.5 

22.8 

47.4 

37.9 

(1,596) 

C.  Lose  Friends 

17.0 

20.1 

24.8 

17.1 

15.9 

17.1 

12.6 

8.7 

16.5 

(695) 

D.  Family/Marital  Problems 

16.3 

30.1 

29.8 

15.8 

22.6 

23.8 

15.1 

22.8 

20.7 

(872) 

E.  Passenger  Drunk  Driver 

26.5 

31.4 

20.1 

35.9 

36.0 

42.8 

30.6 

50.7 

35.0 

(1,474) 

F.  Accident 

3.5 

4.7 

- 

9.1 

4.6 

6.4 

5.1 

14.2 

5.8 

(245) 

G.  Vandalized 

15.2 

7.0 

13.7 

12.3 

9.9 

11.7 

4.0 

7.1 

10.2 

(429) 

H.  Assaulted 

22.9 

16.6 

25.7 

26.0 

23.9 

25.0 

12.5 

18.6 

21.9 

(923) 

1.  Disturbed 

46.1 

53.3 

36.8 

44.1 

54.4 

60.5 

38.7 

53.3 

50.3 

(3,115) 

J.  Financial  Troubles 

2.5 

8.2 

9.1 

5.0 

4.5 

4.4 

4.3 

8.9 

4.8 

(203) 

* Multiple  answers  were  allowed.  Please  refer  to  Table  4,2  for  the  full  text  of  the  response  options. 
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10.  Why  are  there  some  people  who 
don't  drink? 

While  most  Ontarians  drink  alcoholic  bev- 
erages, the  survey  shows  that  22.4%  of 
Ontarians  do  not  - at  least  not  in  the  past 
12  months.  Since  alcohol  is  readily  avail- 
able to  adults,  those  who  don't  drink 
have  most  likely  made  a conscious  deci- 
sion to  abstain.  Why?  The  top  five  rea- 
sons for  not  drinking  appear  to  be:  "don't 
like  the  taste,"  "it's  not  healthy," 
"brought  up  not  to  drink,"  "have  seen 
bad  examples  of  what  alcohol  can  do," 
and  "drinking  is  a waste  of  money" 
(Figure  10.1). 


Table  10.1: 

Reasons  for  Not  Drinking  by  Age 


Reasons* 

Percent  Endorsing  for  Each  Age  Group** 
15-19  20-29  30-39  40-49 

50-59 

60+ 

All  Ages 

N(Yes) 

A.  Do  not  like  the  taste 

26.6 

35.0 

29.0 

40.1 

33.5 

33.0 

33.3 

(313) 

B.  Health  reasons  - not  healthy 

24.6 

27.6 

40.9 

21.5 

26.4 

33.0 

29.6 

(278) 

C.  Brought  up  not  to  drink 

D.  Have  seen  some  bad  examples 

21.3 

19.9 

13.8 

15.5 

20.3 

25.3 

20.3 

(191) 

of  what  alcohol  can  do 

31.0 

24.7 

24.1 

12.5 

21.5 

13.1 

19.2 

(180) 

E.  Waste  of  money 

18.0 

21.1 

16.5 

7.7 

18.2 

23.3 

18.2 

(171) 

F.  Religious  reasons 

4.7 

13.4 

30.2 

15.9 

17.2 

14.9 

15.9 

(149) 

G.  Do  not  like  the  effect 

7.8 

21.1 

18.0 

14.9 

14.7 

8.3 

13.1 

(123) 

H.  Alcoholic  or  had  alcohol  problem 

I.  For  diet  reasons,  in 

“ 

3.6 

6.6 

8.6 

4.9 

3.4 

4.9 

(42) 

athletic  training 

J.  Afraid  of  becoming  dependent 

7.5 

3.1 

7.5 

7.6 

1.6 

1.3 

4.2 

(40) 

on  Alcohol 

6.2 

1.9 

0.6 

2.2 

1.6 

0.6 

1.8 

(17) 

K.  Alcohol  could  affect  my  job 

0.6 

3.5 

3.0 

0.7 

2.3 

- 

1.4 

(13) 

L.  Other 

21.7 

16.7 

11.1 

12.7 

14.2 

13.9 

14.7 

(138) 

* Multiple  answers  were  allowed. 

**  Based  on  persons  not  drinking  at  all  or  abstaining  over  the  past  12  months  or  longer. 


Figure  10.1 
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Table  10  2: 

Reasons  for  Not  Drinking 
by  Gender 


Reasons* 

Percent  Endorsing 
Males  Females 

Total 

A.  Do  not  like  the  taste 

B.  Health  reasons  - 

22.8 

39.1 

33.3 

not  healthy 

29.3 

29.7 

29.6 

C.  Brought  up  not  to  drink 

D.  Have  seen  bad  examples 

17.2 

24.8 

20.3 

of  what  alcohol  can  do 

23.5 

16.8 

19.2 

E.  Waste  of  money 

20.0 

17.2 

18.2 

F.  Religious  reasons 

15.1 

16.4 

15.9 

G.  Do  not  like  the  effect 

H.  Alcoholic  or  had  an 

18.9 

9.9 

13.1 

alcoholic  problem 

1.  For  diet  reasons  in 

6.0 

3.2 

4.9 

Athletic  Training 

J.  Afraid  of  becoming 

4.5 

4.1 

4.2 

dependent  on  alcohol 

1.6 

2.0 

1.8 

K.  Alcohol  could  affect  my  job 

3.2 

0.3 

1.4 

L.  Other 

17.9 

12.9 

14.7 

* Multiple  answers  were  allowed. 


Table  10.3: 

Reasons  for  Reducing  or  Quitting 
Drinking  by  Gender 


Reasons* 

Percent  Endorsing 
Males  Females 

Total 

A.  Pregnancy,  training, 
dieting 

23.7 

52.2 

34.7 

B.  Drinking  was  affecting 
my  health 

33.2 

26.5 

30.6 

C.  1 drank  too  much 

29.8 

20.4 

26.1 

D.  Getting  older 

23.1 

15.7 

20.2 

E.  Was  affecting  my  finances 

16.2 

12.2 

14.6 

F.  Was  effecting  my 
happiness 

14.7 

12.3 

13.8 

G.  Was  affecting  my 
home  life 

13.8 

10.5 

12.5 

H.  Was  affecting  my 
friendships 

11.7 

8.4 

10.4 

1.  Influenced  by  family 
or  friends 

11.3 

6.8 

9.5 

J.  Was  affecting  my  work 
or  studies 

8.4 

6.8 

7.8 

* Multiple  answers  were  allowed. 
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The  reasons  for  not  drinking  vary  with 
age  (see  Table  10.1).  For  example,  teens 
are  less  likely  to  cite  taste,  religion  or  the 
effects  of  alcohol  as  reasons  for  not 
drinking.  They  are  more  likely  to  cite 
"bad  examples  of  what  alcohol  can  do”. 
Abstainers  in  their  twenties  refer  to  the 
consequences  of  alcohol.  Those  in  their 
thirties  are  most  likely  not  to  drink  for 
health  reasons.  Finally,  those  in  their  six- 
ties and  older  were  more  likely  to  refer  to 
health  or  wasting  money  as  the  reasons 
for  not  drinking. 

Men  and  women  abstain  from  drinking 
for  somewhat  different  reasons  (see 
Table  10.2).  Greater  proportions  of  men 
than  women  say  that  it  is  because  they 
don't  like  the  effects  (18.9%  men  vs. 
9.9%  women)  and  they  have  seen  alco- 
hol's harmful  effects  (23.5%  men  vs. 
16.8%  women).  On  the  other  hand, 
greater  proportions  of  women  than  men 
say  it  is  because  they  don't  like  the  taste 
(39.1%  women  vs.  22.8%  men)  and  that 
they  were  brought  up  not  to  drink  (24.0% 
women  vs.  17.2%  men). 

Ontarians  who  had  quit  drinking  or 
reduced  their  alcohol  consumption  were 
asked  why  they  had  done  so.  We  can  see 
in  Table  10.3  that  men  cite  health  con- 
cerns as  the  primary  reason  for  quitting 
(33.2%).  This  was  followed  by  drinking 
too  much  (29.8%)  and  training  or  dieting 
(23.7%).  Women,  on  the  other  hand,  sug- 
gested that  the  primary  reason  for  quit- 
ting was  because  they  were  pregnant,  in 
training  or  dieting  (52.2%).  This  was  fol- 
lowed by  concerns  about  their  health 
(26.5%)  and  feeling  that  they  drank  too 
much  (20.4%).  The  remaining  reasons 
for  quitting  were  cited  by  relatively 
equal  proportions  of  men  and  women, 
although  men  were  more  likely  to  sug- 
gest that  they  had  quit  because  they 
were  getting  older  or  because  they  had 
been  influenced  to  do  so. 


It  is  obvious  that  the  reasons  for  quit- 
ting are  as  varied  and  legitimate  as  the 
reasons  for  not  starting  to  drink  in  the 
first  place. 

Quick  Response 

• Over  one-fifth  of  Ontarians  do  not 
drink  or  have  not  had  a drink  in  the 
past  1 2 months. 

• As  a person  ages,  he  or  she  tends 
to  cite  health  as  a major  reason  for 
not  drinking;  while  young  people 
are  more  likely  to  abstain  because 
of  harmful  effects  they  have 
observed. 

• Being  in  training,  on  a diet,  or 
concerned  about  health  were 
reasons  for  not  drinking  cited  by 
both  men  and  women.  Pregnancy 
was  a major  reason  for  abstaining 
among  women. 

11.  Is  there  a relationship  between 
how  much  I drink  and  how  much  stress 
I have  in  my  life? 

Yes.  Figure  11.1  begins  to  look  at  this 
relationship.  One  finding  is  very  clear. 
Lifelong  abstainers  indicate  that  they 
have  low  levels  of  stress  in  their  lives. 

It  also  appears  that  the  relationship 
between  stress  and  drinking  gets 
stronger  as  drinking  increases.  More  of 
those  who  drink  regularly,  (at  least  1-2 
drinks  per  week)  tend  to  report  having 
fairly  stressful  lives.  This  pattern  is  con- 
sistent until  we  reach  those  who  typically 
drink  more  than  14  drinks  a week  (see 
Table  11.1).  At  this  level,  relatively  equal 
numbers  of  individuals  report  having 
stressful  and  non-stressful  lives. 

There  is  a relationship  between  alcohol 
use  and  stress,  but  it  is  not  at  all  clear 
what  it  means.  It  could  be  that  those 
whose  lives  are  less  stressful  are  less 


Table  11. 1: 

Typical  Quantity/Frequency  of  Alcohol  Consumption  by  Reported  Stress  Level  of  Life 


Percentage  in  Each  Group 


Typical  Quantity/Frequency 
(Standard  Drinks) 

Unstressful  or 

Not  Very  Stressful 

Fairly  Stressful  or 

Very  Stressful 

N 

Lifetime  Abstainer 

62.0 

38.0 

(246) 

Abstained  Past  Year 

49.3 

50.7 

(704) 

1 drink  per  month  or  less 

47.1 

52.9 

(694) 

Less  than  1 drink  per  week 

48.6 

51.4 

(631) 

1-2  drinks  per  week 

35.8 

64.2 

(498) 

3-4  drinks  per  week 

40.6 

59.4 

(431) 

5-7  drinks  per  week 

39.2 

60.8 

(406) 

8-14  drinks  per  week 

42.6 

57.4 

(380) 

15+  drinks  per  week 

48.1 

51.9 

(271) 

Total 

45.5 

54.5 

(4,260) 
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likely  to  feel  the  need  for  alcohol,  or 
that  heavier  drinking  contributes  to  stress 
or  tension.  Or  the  relationship  may  be 
coincidental. 

Quick  Response 

• Lifelong  abstainers  from  alcohol 
report  lower  levels  of  stress  in 
their  lives. 

• Regular  drinkers  report  having 
fairly  stressful  lives. 

12.  Where  do  we  go  if  we  have  alcohol 
and  other  drug  problems? 

The  survey  asked  respondents  to  indicate 
which,  if  any,  services  they  had  used  to 
treat  an  alcohol  or  other  drug  problem. 

Only  a small  proportion  of  people 
surveyed  answered  the  question.  The 
service  cited  most  was  Alcoholics 
Anonymous  (AA)  or  similar  self-help 
groups  - mentioned  by  2.2%  of  all 
respondents.  On  the  other  hand,  when 
asked  to  report  on  which  services  they 
had  recommended  to  others  with  a prob- 
lem, people  were  more  forthcoming. 
Survey  respondents  recommended  differ- 
ent services,  depending  on  whether  the 
problem  was  alcohol  or  other  drugs 
(see  Figure  12.1  and  Table  12.1).  The 
overwhelming  choice  for  alcohol-related 
problems  seems  to  be  AA  or  a similar 
support  group  (70.4%),  followed  by  a 
medical  person  (18.1%),  a family  member 
or  friend  (12.3%),  and  a psychologist  or 
psychiatrist  (10.5%). 

For  drugs  other  than  alcohol,  medical 
people  were  the  first  choice,  although  at 
28%  by  no  means  a clear  favorite.  They 
are  followed  by  support  groups  (23.9%), 


Table  12.1: 

Services  or  Help  Suggested  for  Someone  with 
a Drinking  or  Drug  Problem 


Services  or  Help* 

% Yes 
Drug 
Problem 

% Yes 
Drinking 
Problem 

A.  Family  member/friend 

11.0 

12.3 

B.  AA  or  other  support  group 

23.9 

70.4 

C.  Psychologist  or  Psychiatrist 

17.6 

10.5 

D.  Psychiatric  Hospital 

4.4 

2.4 

E.  Minister,  Priest  or  Rabbi 

5.7 

6.8 

F.  Doctor  or  Nurse 

28.0 

18.1 

G.  Hospital  or  Emergency 

Department 

7.4 

3.9 

H.  Alcohol  or  drug 

addiction  agency 

22.9 

8.3 

1.  Detox  centre  or 

halfway  house 

14.3 

3.5 

J.  Other 

6.8 

4.6 

* Multiple  answers  were  allowed. 


Figure  11.1 

Stress  Perception  by  Typical  Quantity/ Frequency  Alcohol  Consumption 


Abstain  Abstain  1 drink/  Less  1/  1-2/week  3-4/week  5-7/week  8-14/week  15+/week 

lifetime  past  yr  month  week 


% 

78 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0 


Services  or  Help  Suggested  for  Someone  with  a Drinking  or  Other  Drug  Problem 


% 


member  other  Psychologist  Hospital 
support 


80 

70 

60 

50 

40 


or  Nurse  Emergency  Drug  Centre/ 

Agency  Halfway 


Drug  Problem 
Drinking  Problem 


Multiple  answers  were  allowed. 

Figure  72. 7;  For  elaboration  refer  to  page  31  and  table  12.1. 


a drug  addiction  agency  (22.9%),  a psy- 
chologist or  psychiatrist  (17.6%),  a detox 
centre  or  halfway  house  (14.3%),  and  a 
family  member  or  friend  (1 1 %). 

It  appears  that  people  rely  on  the  best- 
known  service  for  alcohol  problems, 
namely  AA,  and  on  physicians  for  drug 
problems.  They  are  less  likely  to  rely  on 
friends  for  help  with  drugs  possibly 
because  they  don't  feel  that  they  can 
help  with  drugs  or  because  of  the  stigma 
attached  to  the  use  of  drugs.  For  drug 
treatment,  23%  of  respondents  indicated 
that  they  had  referred  family  members, 
friends  and  others  to  a drug  addiction 
agency,  compared  to  8%  who  reported 
referring  those  with  drinking  problems 
to  an  alcohol  agency. 

Interestingly,  there  appear  to  be 
few  differences  between  the  services 
that  men  and  women  recommend  for 
others  regardless  of  whether  the  issue 
is  alcohol  or  other  drugs.  Generally,  it 
appears  that  people  will  recommend 
others  to  services  they  know  are  avail- 
able in  their  community. 
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Quick  Response 

Alcohol 

• Alcoholics  Anonymous  is  most  fre- 
quently cited  as  a place  to  get  help 
for  alcohol  problems,  although 
Ontarians  recommend  a variety  of 
different  services. 

Other  Drugs 

• Medical  people  are  the  first  choice 
for  help  with  a drug  problem, 
although  Ontarians  cite  a variety  of 
services. 

• People  appear  to  be  less  likely  to 
rely  on  friends  for  help  with  a drug 
problem  than  on  professional  ser- 
vices. 

• There  is  no  difference  in  preferred 
treatment  for  drug  problems 
between  males  and  females. 

13.  Where  do  people  drink? 

According  to  the  survey,  most  of  the 
alcohol  is  consumed  in  a limited  number 
of  settings  or  circumstances  (see  Table 
13.1).  Private  occasions  (evenings  at 
home,  visiting  others,  having  visitors) 
account  for  46.8%  of  the  total  volume 
of  drinks  reported.  Furthermore,  9.6% 
of  consumption  took  place  while  attend- 
ing a party,  social  gathering  or  a wedding. 
Drinking  in  bars  and  taverns  was  connect- 
ed with  17.7%  of  the  total  volume,  and 
while  at  a restaurant  accounted  for  10%, 
of  which  more  than  four-fifths  was 
consumed  in  the  evening.  Leisure 
activities  such  as  visits  to  a cottage, 
camping  or  boating  accounted  for  6.9% 
of  total  volume. 


Table  13.1: 

Number  of  Drinks  in  Past  12  Months  by  Place/Occasion 


Place/Occasion* 

% of 

Total  Drinks** 

Drinks 
Per  Person 

Per  Week** 

Evenings  at  Flome 

21.1 

2.29 

Visiting  Others 

13.2 

0.99 

Having  Visitors 

12.5 

0.94 

Restaurants/Evenings 

8.3 

0.67 

Restaurants/Lunch 

1.7 

0.64 

Bars/Taverns 

17.7 

2.19 

Clubs/Meetings 

3.0 

0.99 

Leisure  Activities 

6.9 

0.75 

Sports/Activities 

4.1 

1.10 

Social  Gatherings 

9.6 

0.57 

Concerts/Sports  Events 

1.9 

0.48 

Estimated  Number  of  Drinks 

(853,125) 

* These  were  the  places/occasions  asked  about;  does  not  necessarily 
include  Information  on  drinking  in  vehicles  or  certain  outdoor  locales, 
etc. 

* • Based  on  the  number  of  persons  who  indicated  they  sometimes 
drank  in  these  locales  or  at  these  occasions  in  the  past  year. 

Multiple  answers  were  allowed 


Figure  13.1 

Average  Number  of  Drinks  per  Drinker  per  Week  by  Place  or  Occasion 
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Multiple  answers  were  allowed. 


Figure  13.1  and  Table  13.1  also  provide 
information  on  the  average  number  of 
drinks  per  drinker,  per  week,  for  various 
settings  or  occasions.  The  highest  aver- 
ages are  for  evenings  at  home  (2.29 
drinks  per  person  per  week),  followed  by 
bars  and  taverns  (2.19).  Approximately 
one  drink  per  week  is  reported  for  sport- 
ing activities  such  as  skiing,  softball  or 
golf,  and  for  visiting  others,  attending 
clubs  or  meetings,  and  having  visitors. 

Men  consume  a substantial  proportion 
of  alcohol  in  bars  and  taverns  (20.3% 
compared  to  1 1 .7%  for  women)  (see 
Table  13.2).  Male  consumption  is  also 
higher  for  sports  activities  (4.7%  to 
2.6%).  In  contrast,  the  relative  propor- 
tions are  higher  for  women  than  men 
with  regard  to  drinking  when  having  visi- 
tors, going  to  a restaurant,  visiting  with 
others,  or  even  evenings  at  home  (22.4% 
for  women,  20.5%  for  men). 

However,  when  we  consider  the  aver- 
age number  of  drinks  per  drinker  per 
week,  the  values  are  higher  for  men  for 
almost  all  occasions.  They  are  more  than 
double  for  drinking  in  bars  or  taverns,  and 
for  sports  activities.  They  are  elevated  by 
50%  to  almost  100%  for  most  other 
activities.  The  one  exception  to  this  over- 
all pattern  is  drinking  in  a restaurant 
during  lunch.  Here  the  average  estimated 
number  of  drinks  per  person  per  week  is 
0.82  for  women  compared  to  0.45  for 
men  (see  Table  13.2). 

Overall,  across  all  situations,  the  male 
to  female  ratio  of  drinks  is  2.34  to  1 . In 
other  words,  men  report  having  2.3 
drinks  to  every  one  drink  reported  by 
women,  regardless  of  where  this  drinking 
took  place. 
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Table  13.2: 

Number  of  Drinks  in  Past  12  Months  by  Place/Occasion,  by  Gender 


Place/Occasion* 

Males 

Drinks** 

% Of  Total  Per  Person 

Drinks**  Per  Week 

Females 

Drinks** 

% Of  Total  Per  Person 

Drinks**  Per  Week 

Evenings  at  Home 

20.5 

2.72 

22.4 

1.71 

Visiting  Others 

12.8 

1.19 

14.0 

0.72 

Having  Visitors 

11.5 

1.10 

14.9 

0.74 

Restaurants/Evenings 

7.5 

0.78 

10.3 

0.53 

Restaurants/Lunch 

1.2 

0.45 

2.8 

0.82 

Bars/Taverns 

20.3 

2.86 

11.7 

1.12 

Club/Meetings 

3.2 

1.17 

2.6 

0.68 

Leisure  Activities 

7.0 

0.94 

6.5 

0.49 

Sports  Activities 

4.7 

1.33 

2.6 

0.63 

Social  Gatherings 

9.1 

0.73 

10.7 

0.42 

Concerts/Sports  Events 

2.1 

0.58 

1.4 

0.29 

Estimated  Number  of  drinks 

(597,646) 

(255,479) 

* These  were  the  place/occasions  asked  about;  does  not  necessarily  include 

information  on  drinking  in  vehicles  or  certain  outdoor  locales,  etc. 

**  Based  on  the  number  of  persons  who  indicated  they  sometimes  drank 

in  these  locales  or  at  these  occasions  in  the  past  year. 

Table  13.3: 

Number  of  Drinks  in  Past  12  Months  by  Place/Occasion,  by  Age 

Place/Occasion 

Percentage  of  Total  Drinks  Reported  by  Age* 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

OVERALL 

Evenings  at  home 

11.2 

11.1 

23.4 

26.5 

29.8 

36.6 

21.1 

Visiting  others 

15.4 

14.9 

13.2 

12.5 

9.5 

10.9 

13.2 

Having  visitors 

11.9 

10.5 

12.5 

12.0 

13.4 

18.4 

12.5 

Restaurants/evenings 

5.3 

7.4 

8.7 

10.9 

8.3 

8.6 

8.3 

Restaurants/lunch 

0.2 

1.2 

1.7 

2.3 

1.0 

3.5 

1.7 

Bars/taverns 

14.8 

24.7 

18.5 

14.8 

12.4 

5.4 

17.7 

Clubs/meetings 

1.7 

1.6 

1.4 

2.1 

9.4 

6.6 

3.0 

Leisure 

4.1 

9.8 

5.4 

6.3 

5.9 

3.9 

6.9 

Sports/Activities 

1.4 

4.9 

5.7 

4.3 

2.7 

1.0 

4.1 

Social  Gatherings 

31.2 

10.4 

8.4 

7.2 

6.5 

4.7 

9.6 

Concerts/sports 

2.8 

3.5 

1.1 

1.1 

1.1 

0.4 

1.9 

Estimated  Number 

of  Drinks 

(48,008) 

(302,847) 

(184,129) 

(123,200) 

(87,151) 

(107,788) 

(853,123) 

* Estimates  based  on  the  past  year. 

Table  13.4: 

Number  of  Drinks  per  Person  per  Week  by  Place/Occasion,  by  Age 

Place/Occasion 

Estimated  Drinks  per  Person  per  Week  by  Age* 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

Overall 

Evenings  at  home 

2.67 

1.83 

2.00 

2.25 

2.55 

3.25 

2.29 

Visiting  others 

1.28 

1.56 

0.79 

0.79 

0.65 

0.73 

0.99 

Having  visitors 

0.96 

1.14 

0.76 

0.72 

0.91 

1.20 

0.94 

Restaurants/evenings 

0.52 

0.72 

0.63 

0.68 

0.56 

0.77 

0.67 

Restaurants/lunch 

0.27 

0.69 

0.53 

0.49 

0.41 

1.26 

0.64 

Bars/taverns 

1.33 

2.58 

1.82 

1.95 

2.73 

2.24 

2.19 

Clubs/meetings 

0.45 

0.66 

0.47 

0.56 

2.39 

1.79 

0.99 

Leisure  Activities 

0.36 

1.17 

0.50 

0.64 

0.58 

0.59 

0.75 

Sports  Activities 

0.76 

1.36 

1.04 

0.95 

1.00 

0.56 

1.10 

Social  Gatherings 

1.36 

0.83 

0.46 

0.38 

0.35 

0.27 

0.57 

Concerts/sports 

0.64 

0.79 

0.25 

0.25 

0.26 

0.15 

0.48 

* Estimates  based  on  the  past  year. 
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Age  also  plays  a role  in  where  people 
drink,  as  shown  by  Table  13.3: 

15-19:  Teens  are  more  likely  to  drink 
while  visiting  others,  during  social  gather- 
ings, or  at  concerts  or  sporting  events. 

20-29:  More  likely  to  drink  in  bars  or  tav- 
erns (24.7%  of  total  volume),  while  visit- 
ing others,  during  leisure  activities,  at 
social  gatherings,  concerts  and  sports. 

30-39:  Drinking  in  bars  or  taverns 
accounts  for  18.5%  of  the  total  volume; 
5.7%  of  volume  reported  is  linked  to 
sports  activities. 

40-49:  More  likely  to  drink  at  home 
(26.5%  of  total  volume);  show  the 
highest  proportion  for  drinking  in 
restaurants  (10.9%). 

50-59:  Drinking  at  home  accounts  for 
29.2%  of  total  estimated  volume;  clubs 
or  meetings  (9.4%). 

60+:  Drinking  at  home  accounts  for  more 
than  one-third  of  the  total  volume 
(36.4%),  the  highest  for  any  age  group. 
Also  more  likely  to  drink  while  having  vis- 
itors (18.3%),  or  at  a restaurant  during 
lunch  (3.5%). 

Table  13.4  provides  more  details. 

Teens  have  the  highest  average  number 
of  drinks  per  week  of  any  age  group  at 
social  gatherings  (1.36  drinks  per  week), 
and  high  averages  for  evenings  at  home 
(2.67)  and  visiting  others  (1.28).  People  in 
their  twenties  have  the  highest  average 
consumption  for  a number  of  place/occa- 
sion categories,  including  visiting  others 
(1.56),  bars  and  taverns  (2.58),  leisure 
and  sports  activities.  People  in  their 
fifties  have  the  highest  averages  of  any 
age  group  for  drinking  in  bars  and  taverns 
(2.73)  and  at  clubs  and  meetings  (2.39). 
Finally,  people  aged  60  and  older  have 
high  averages  associated  with  evenings 
at  home  (3.25),  having  visitors  (1.20)  and 
eating  lunch  at  restaurants  (1.26).  The 


highest  value  overall  for  any  age-occasion 
combination  was  clearly  drinking  at  home 
for  those  aged  60  and  older.  While  this 
may  seem  inconsistent  with  what  was 
stated  earlier,  it  is  worth  noting  that  this 
value  is  based  on  only  those  seniors  who 
do  drink.  Although  seniors  have  a high 
proportion  of  abstainers,  it  seems  that 
among  those  who  still  drink  there  is 
above  average  consumption  when 
drinking  at  home. 

Quick  Response 

• This  report  suggests  that  about 
half  of  all  drinking  takes  place  in 
private  settings:  during  evenings 
at  home,  while  visiting  others 

or  entertaining  guests. 

• Drinking  in  bars,  taverns  and 
restaurants  accounts  for  about 
28%  of  drinking. 

• On  average,  the  number  of  drinks 
per  person  is  highest  for  people 
drinking  at  home  or  in  bars  or 
taverns. 

• The  average  number  of  drinks  per 
person  is  about  2.3  times  higher 
for  men  than  women  for  most 
occasions,  except  drinking  during 
lunch  in  a restaurant. 

• People  in  their  twenties  report  the 
highest  average  drinks  per  person 
for  almost  all  places  or  occasions. 

• People  in  their  fifties  report  the 
highest  average  drinks  per  person 
among  those  drinking  in  bars 

and  taverns. 

• Those  in  their  sixties  and  older 
report  the  highest  average 

of  drinks  per  week  for  drinking 
at  home. 
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14.  Do  people  think  it  is  OK  to 
get  drunk? 

No.  For  most  situations  it  is  not  consid- 
ered appropriate  to  get  drunk.  Only  a 
small  minority  of  Ontarians  think  that 
being  drunk  is  OK. 

Respondents  were  asked  about  eight 
different  situations,  and  what  level  of 
drinking  they  thought  was  appropriate 
for  each:  no  drinking,  consuming  one  or 
two  drinks,  drinking  enough  to  feel  the 
effects,  or  getting  drunk  occasionally. 

The  answers  allow  a rough  ordering  of 
occasions  in  terms  of  their  perceived 
"wetness"  or  "dryness".  Most  respon- 
dents selected  either  no  drinking  or 
moderate  drinking  for  each  of  the  eight 
situations  (see  Table  14.1).  No  drinking  or 
1-2  drinks  were  selected  most  often  for 
the  following  situations:  drinking  with 
co-workers  at  lunch,  at  sporting  or 
recreational  events,  and  with  friends 
after  work. 

At  the  other  extreme,  at  least  21  % 
considered  it  acceptable  for  a man  to 
drink  enough  to  feel  the  effects  or  to  get 
drunk  while  he  was  with  friends  at  a bar, 
and  20%  thought  this  was  acceptable  at  a 
party  in  someone  else's  home.  However, 
it  is  noteworthy  that  80%  thought  it  was 
inappropriate  to  do  so.  Overall,  the  per- 
centage of  respondents  who  considered 
it  acceptable  to  get  tipsy  or  drunk  on  vari- 
ous occasions  is  about  20%  or  less 
(Figure  14.1).  Nevertheless,  considering 
that  drinking  is  a weekly  or  even  a daily 
event  for  many  segments  of  the  Ontario 
population,  we  can  assume  that  many  pri- 
vate or  public  social  situations  include  a 


Figure  14. 1 

Attitudes  on  Drinking  Situations 
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number  of  participants  who  are  moder- 
ately under  the  influence  of  alcohol,  or 
drunk.  In  general,  however,  a majority  of 
Ontarians  believe  that  drinking  moderate- 
ly, or  not  at  all,  is  the  appropriate  behav- 
ior for  a wide  range  of  social  situations. 

Quick  Response 

• A minority  of  Ontarians  think 
drunkenness  is  OK. 

• 80%  of  people  believe  that  either 
no  drinking  or  moderate  drinking 
is  acceptable  in  private  or  social 
situations. 

• It  is  estimated  that  20%  of 
drinkers  in  social  or  private  set- 
tings are  moderately  under  the 
influence  of  alcohol,  or  drunk. 


% 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0 


Table  14.1: 

Community  Norms  About  What  is  Appropriate  Drinking  in  Different  Situations 


Enough  Sometimes 

No  1-2  To  Feel  O.KTo  Don't 


Drinking 

Drinks 

Effects 

Get  Drunk 

Know 

(N) 

A.  Party  someone  else's  home 

9.7 

61.7 

13.7 

6.3 

8.5 

(4,215) 

B.  Man  at  a bar  with  friends 

7.8 

58.2 

17.2 

4.4 

12.5 

(4,215) 

C.  Woman  at  a bar  with  friends 

12.5 

60.6 

11.8 

3.2 

11.8 

(4,214) 

D.  Couple  having  dinner  at  home 

13.7 

61.1 

11.6 

4.6 

9.0 

(4,210) 

E.  Co-workers  at  lunch 

64.3 

27.7 

0.7 

0.2 

7.1 

(4,230) 

F.  With  friends  at  your  home 

15.3 

61.1 

12.9 

4.6 

6.1 

(4,215) 

G.  With  friends  after  work 

H.  When  gathering  for  sporting 

46.5 

41.3 

2.5 

0.9 

8.9 

(4,230) 

events  or  recreation 

50.9 

35.7 

3.9 

1.0 

8.5 

(4,228) 
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15.  Do  Ontarians  want  alcohol  to  be 
sold  in  corner  stores? 

No.  As  shown  in  Figure  15.1,  almost 
three-quarters  of  Ontarians  are  against 
the  sale  of  alcoholic  beverages  in  corner 
or  convenience  stores.  In  addition  most 
people  in  Ontario  appear  to  be  in  favor  of 
adding  warning  labels  on  alcoholic  bever- 
age containers  (72.8%).  They  are  split  on 
whether  to  prohibit  beer,  wine  and  liquor 
advertising  on  television:  44.5%  favor 
prohibiting  alcohol  advertising,  and  48.6% 
do  not  want  to  legislate  against  it.  Less 
than  30%  of  respondents  favor  prohibit- 
ing the  alcohol  industry  from  sponsoring 
sporting  and  cultural  events. 

Opinions  vary  widely  with  regard  to 
existing  alcohol  laws,  regulations  and  pro- 
grams (see  Table  15.1).  Most  people 
(68.9%)  would  like  to  see  no  change  in 
beer  and  liquor  store  hours,  while  16.1% 
believe  that  their  hours  should  be 
decreased.  About  equal  proportions 
would  like  to  see  the  legal  drinking  age 
increased  (47.2%)  or  remain  the  same 
(46.2%).  Only  4%  would  support  lowering 
the  current  drinking  age.  However,  there 
is  mixed  opinion  over  taxes  on  alcohol. 
Half  of  the  respondents  would  not  like  to 
see  any  change  in  alcohol  taxes,  while 
25.8%  would  like  to  see  taxes  increased 
and  21 .8%  favor  a decrease. 

There  is  fairly  strong  support  for 
increased  advertising  by  government 
against  drinking  - 58.1  % would  like  to 
see  more,  and  only  about  6.6%  would 
like  to  see  less. 

Overall,  caution  characterizes  the 
position  of  Ontario  residents  on  alcohol. 
Measures  that  would  clearly  increase 
access  to  alcohol,  such  as  selling  beer 
or  wine  in  the  grocery  store,  are  not 
supported.  Nor  is  a drop  in  the  legal 


drinking  age  of  19  supported.  As  well, 
most  respondents  are  in  favor  of 
promoting  both  warnings  and  regulatory 
measures  that  are  expected  to  curtail 
drinking-related  problems. 

Increased  efforts  to  restrict  service  to 
drunken  patrons  would  be  widely  sup- 
ported among  Ontarians.  However,  they 
are  ambivalent  about  taxes  on  alcohol  as 
a regulatory  measure  and  about  banning 
alcohol  advertising  on  television.  In  gen- 
eral they  do  not  support  banning  sponsor- 
ship of  sporting,  musical  or  other  events 
by  liquor  companies.  However,  there  is 
strong  support  for  adding  warning  labels 
to  alcoholic  beverages. 

Quick  Response 

• Almost  three-quarters  of  Ontarians 
do  not  want  alcoholic  beverages 
sold  in  corner  stores. 

• Most  Ontarians  favor  warning 
labels  on  alcoholic  beverages. 

• Ontarians  are  split  on  whether  to 
ban  alcohol  advertising. 

• Less  than  30%  of  respondents 
opposed  alcohol  industry  sponsor- 
ship of  sporting  and  cultural 
events. 

• Very  few  Ontarians  favor  lowering 
the  legal  drinking  age  of  19. 

• There  is  wide  support  for 
increased  efforts  to  restrict  service 
to  drunken  patrons. 
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Table  15.1: 

Views  About  Regulations  Concerning  Alcohol 


Increased 

Same 

Decrease 

Don't  Know 

(N) 

A Taxes  on  alcohol  should  be 

25.8 

44.7 

21.8 

7.7 

(4,229) 

B.  Beer  and  liquor  store  hours 
should  be 

9.3 

68.9 

16.1 

5.7 

(4,221) 

C The  legal  drinking  age  should  be 

47.0 

46.1 

3.9 

3.0 

(4,234) 

D.  Efforts  to  prevent  serving  drunken 
patrons  should  be 

79.7 

11.1 

3.6 

5.6 

(4,224) 

E Government  advertising  against 
drinking  should  be 

58.1 

29.6 

6.6 

5.7 

(4,225) 
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Concluding  Remarks 


What  we  have  attempted  to  do  in  this 
book  is  answer  Ontarians'  most  pressing 
questions  on  alcohol  and  other  drug  use. 

This  report  is  a snap-shot  of  one  point 
in  time,  namely  March-April,  1989.  The 
answers  are  based  on  self-reports  of  a 
representative  sample  of  Ontarians. 
However,  we  must  point  out  that  things 
change  over  time  and  beliefs  may  vary 
from  community  to  community. 
Unfortunately  the  survey  information 
does  not  allow  for  regional  comparisons 
and  does  not  show  changes  over  time. 

The  1989  National  Alcohol  and  Other 
Drugs  Survey  provided  an  opportunity  to 
explore  drug  and  alcohol  use  in  Ontario. 
Choosing  a question-and-answer  format 
to  present  the  survey  data  and  to  explore 
relevant  issues  provides  users  of  this 
report  with  descriptive  information  in 
order  to  stimulate  discussion,  seek  inter- 
pretations and  explore  response  options. 

We  recognize  that  in  answering  a num- 
ber of  questions,  we  may  have  stepped 
over  some  important  issues,  or  raised 
additional  questions.  We  therefore  rec- 
ommend several  documents  we  believe 
to  be  excellent  sources  of  information  on 
alcohol  and  other  drug  use  in  Ontario: 

• The  1 990  National  Alcohol  and  Other 
Drugs  Survey:  Highlights  Report,  pre- 
pared by  the  Health  Promotion 
Directorate  of  Health  and  Welfare 
Canada,  provides  a descriptive  summa- 
ry of  the  results  of  a national  basis. 

• Drugs  in  Ontario,  published  by  the 
Addiction  Research  Foundation  in 
1990,  describes  the  range  of  substance 
use  problems  and  potential  solutions 
based  on  recent  surveys. 

• Drugs,  Youth  and  the  Street,  written 
by  Smart,  Adlaf,  Porterfield  and  Canale 
and  published  by  the  Addiction  Research 
Foundation  in  1990,  describes  the  drug 
use  patterns  and  problems  of  "street” 
youth  in  Toronto. 


In  addition,  on  the  following  pages  we 
have  included  a directory  of  all  ARF 
offices  across  the  province  to  whom  you 
can  direct  questions  and  concerns,  and 
who  will  be  happy  to  provide  you  with 
relevant  information. 

We  hope  that  these  sources  will 
address  any  other  concerns  that  you 
may  have. 

Finally,  we  need  your  input.  We  have 
provided  a summary  evaluation  form  at 
the  end  of  the  report  in  which  we  ask  you 
to  indicate  issues  on  alcohol  or  other 
drugs  that  are  important  to  you,  and  ones 
that  we  did  not  address.  We  would  also 
like  you  to  let  us  know  how  well  we  did. 
Did  we  "hit"  the  right  areas?  Were  our 
answers  clear?  Were  the  graphs  and 
tables  sufficient?  Were  they  clear?  Will 
you  use  the  transparency  masters  we 
have  provided?  What  else  can  we  do  on 
your  behalf?  Your  answers  to  these 
questions  will  enable  us  to  construct 
future  surveys  that  will  address  your 
immediate  concerns  and  present  the 
results  to  you  in  a useful  way.  Please 
return  your  evaluation  to  the  address 
provided  on  the  evaluation  form  itself. 
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Summary  Evaluation:  Questions  and  Answers 


Type  of  job  you  have?  7.  Please  list  any  questions  you  may 

have  about  the  issues  of  alcohol 
and  other  drugs. 


Where  do  you  live?  (city,  town  etc.) 


1.  How  did  you  come  into  possession 
of  Q & A? 


(iv). 


(V) 


8.  What  did  you  like  most  about  Q & A? 


2.  Did  you  like  the  question  and  answer 

format?  

yes no 

9.  What  did  you  like  least  about  Q & A? 

3.  How  clear  were  we  in  answering  the 
questions? 

very  clear pretty  clear 

pretty  clear very  unclear 

10.  Additional  comments. 

4.  Were  the  tables  a help  in  understand- 
ing our  answer? 

yes no 


5.  Generally,  were  the  graphs  provided 
easy  to  interpret? 

very  easy easy 

difficult impossible 


6.  Do  you  anticipate  using  the  overhead 
transparency  masters? 

yes no 

If  yes,  how? 


Thank  you  for  completing  this 
questionnaire. 


Please  return  to: 

Norman  Giesbrecht 
Prevention  and  Health  Promotion 
Research  and  Development 
Addiction  Research  Foundation 
33  Russell  Street 
Toronto, Ontario, 

M5S  2 S 1 
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Community  Offices  of 

The  Addiction  Research  Foundation 


Community  Programs 

Sudbury  Area 

Department  Office 

1 44  Pine  Street, 

1 75  College  St. 

Suite  203 

Toronto,  Ont. 

Sudbury,  Ont. 

M5T  1 P8 

P3C  1X3 

(416)  595-6046 

(705)  675-1195 

Metro  Toronto  Region 

North  Bay  Area 

1 75  College  St. 

1 1 2 Lakeshore  Dr. 

Toronto,  Ont. 

North  Bay,  Ont. 

M5T  1P8 

PI  A 2A2 

(416)  595-6126 

(705)  472-3850 

Metro  Toronto  Area 

Sault  Ste.  Marie  Area 

175  College  St. 

205  McNabb  St. 

Toronto,  Ont. 

3rd  floor 

M5T  1 P8 

Sault  Ste.  Marie,  Ont. 

(416)  595-6028/6090 

P6B  1Y3 

Central  West  Region 

(705)  256-2226 

1270  Central  Parkway  West 

Timmins  Area 

Suite  302 

119  Pine  Street  South 

Mississauga,  Ont. 

Pine  Plaza,  Suite  324 

L5C  4P4 

Timmins,  Ont. 

(416)  270-1178 

P4N  2K3 

Barrie  Area 

(705)  267-6419 

1 00  Bell  Farm  Rd., 

North  West  Region 

P.O.  Box  936 

68  N.  Algoma  St., 

Barrie,  Ont. 

Suite  1 02 

L4M  4Y6 

Thunder  Bay,  Ont. 

(705)  726-4976 

P7A  4Z3 

Burlington  Area 

(807)  344-5080 

3425  Harvester  Rd., 

Thunder  Bay  Area 

Suite  21 1 

68  N.  Algoma  St., 

Burlington,  Ont. 

Suite  1 02 

L7N  3N1 

Thunder  Bay,  Ont. 

(416)  632-2436/38 

P3A  4Z3 

Kitchener  Area 

(807)  344-5080 

639  King  Street  West, 

Kenora  Area 

Suite  201 

1 01  Chipman  Street 

Kitchener,  Ont. 

Kenora,  Ont. 

N2G  1C7 

P9N  1V7 

(519)  579-1310 

(807)  468-6372 

Mississauga  Area 

South  West  Region 

1270  Central  Parkway  West 

575  Queen  Street 

Suite  302 

Chatham,  Ont. 

Mississauga, 

N7M  2J7 

L5C  4P4 

(519)  354-3080 

(416)  270-1431 

Chatham  Area 

North  East  Region 

575  Queen  Street 

1 44  Pine  Street, 

Chatham,  Ont. 

Suite  203 

N7M  2J7 

Sudbury,  Ont. 

(519)  354-1000 

P3C  1X3 
(705)  675-1  181 

Sarnia  Area 

265  North  Front  St., 
Suite  1 06E 

Sarnia,  Ont. 

N7T  7X1 
(519)  337-961  1 

London  Area 

Belleville  Area 

700  Richmond  St. 

248  Bridge  Street  East 

Suite  201 

Belleville,  Ont. 

London,  Ont. 

K8N  1P1 

N6A  5C7 

(613)  962-9482 

(519)  433-3171 

Whitby  Area 

Windsor  Area 

1615  Dundas  St.  East, 

2090  Wyandotte  St.  E., 

2nd  Floor. 

3rd  Floor 

Lang  Tower  West, 

Windsor,  Ont. 

Whitby  Mall 

N8Y  1 E6 

Whitby,  Ont. 

(519)  253-1  146 

LIN  2L1 

Owen  Sound  Area 

(416)  576-6277 

1717  Second  Ave.  East 

Peterborough  Area 

Suite  203 

223  Aylmer  St.  North 

Owen  Sound,  Ont. 

Suite  7 

N4K  6V4 

Peterborough,  Ont. 

(519)  371-1861 

K9J  3K3 

Central  South  Region 

(705)  748-9830 

63  Church  St., 

East  Region 

Suite  303 

383  Parkdale  Avenue, 

St.  Catharines,  Ont. 

Suite  31 0 

L2R  3C4 

Ottawa,  Ont. 

(416)  988-1271 

K1Y  4R4 

St  Catharines  Area 

(613)  728-4104 

63  Church  St., 

Ottawa/Carleton  Area 

Suite  410 

383  Parkdale  Avenue, 

St.  Catherines,  Ont. 

Suite  304 

L2R  3C4 

Ottawa,  Ont. 

(416)  685-1361 

K1Y  4R4 

Hamilton  Area 

(613)  722-1075 

20  Hughson  St.  South, 

Cornwall  Area 

Suite  508 

1 32  Second  St.  East 

Hamilton,  Ont. 

Suite  406 

L8N  2A1 

Cornwall,  Ont. 

(416)  525-1250 

K6H  1Y4 

Simcoe  Area 

(613)  937-4035/4036 

191  Queensway  West, 

Pembroke  Area 

Suite  1 

77  Mary  Street, 

Simcoe,  Ont. 

Suite  201 

N3Y  2M8 

Pembroke,  Ont. 

(519)  426-7260 

K8A  5V4 

Central  East  Region 

(613)  735-1023 

309  Alfred  Street 

Perth  Area 

Kingston,  Ont. 

45  Drummond  Street  West 

K7L  3S4 

Perth,  Ont. 

(613)  546-4266 

K7H  2J9 

Kingston  Area 

309  Alfred  Street 

Kingston,  Ont. 

K7L  3S4 
(613)  546-4266 

(613)  267-1152 
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List  of  Presentation  Overheads 


1.1  Ontarians  with  Spouse,  Relative, 
Friend,  Coworkers  with  Alcohol 
or  Other  Drug  Problem 

2.1  Social  Problems 

2.2  Family  Problems 

2.3  Legal  Problems/Implications 

2.4  Physical  Flealth  Problems 

2.5  Financial  Problems 

3.1  Prevalence  of  Alcohol  and  Other 
Drug  Use 

3.2  Typical  Alcohol  Consumption  in 
Past  12  Months 

3.3  Use  of  Street  Drugs:  Ever  and  in 
Past  12  Months 

3.4  Use  of  Prescription  Drugs  in 
Past  30  Days 

4.1  Typical  Alcohol  Consumption  in  Past 
12  Months,  Males  and  Females 

4.2  Flarmful  Effects  of  Personal  Alcohol 
Use,  Males  and  Females 

4.3  Use  of  Street  Drugs,  Males 
and  Females 

4.4  Smoking  Status,  Males  and  Females 

5.1  Typical  Alcohol  Consumption  in  Past 
12  Months,  Teens  and  All  Ages 

5.2  Five  or  More  Drinks  Per  Occasion 
in  Past  12  Months,  Teens  and 
All  Ages 

5.3  Reasons  for  Drinking,  Teens 
and  All  Ages 

5.4  Problems  Associated  with  Personal 
Drinking,  Teens  and  All  Ages 

5.5  Use  of  Street  Drugs,  Teens 
and  All  Ages 

6.1  Typical  Alcohol  Consumption  in  Past 
12  Months,  Seniors  and  All  Ages 

6.2  Five  or  More  Drinks  per  Occasion  in 
Past  12  Months,  Seniors  and  All 
Ages 

6.3  Smoking  Status,  Seniors 
and  All  Ages 


7.1  Overview  of  High  Risk  Behaviors, 
Males  by  Selected  Age  Groups 

7.2  Overview  of  High  Risk  Behaviors, 
Females  by  Selected  Age  Groups 

8.1  Smoking  Status  by  1988  Household 
Income 

8.2  Typical  Quantity/Frequency  of 
Alcohol  Consumption  by  1988 
Household  Income 

8.3  Use  of  Marijuana/Hashish  and 
Cocaine  by  1988  Household  Income 

9.1  Smoking  by  Occupational  Status 

9.2  Typical  Quantity/Frequency  of 
Alcohol  Consumption  by 
Occupational  Status 

10.1  Reasons  for  Not  Drinking 

11.1  Stress  Perception  by  Typical 
Quantity/Frequency  Alcohol 
Consumption 

12.1  Services  or  Help  Suggested  for 
Someone  with  a Drinking  or  Other 
Drug  Problem 

13.1  Average  Number  of  Drinks  per 
Drinker  per  Week  by  Place  or 
Occasion 

14.1  Attitudes  on  Drinking  Situations 

15.1  Attitudes  on  Alcohol  Policy  Issues 
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Ontarians  with  Spouse, 
Relative,  Friend,  Co-worker 
with  Alcohol/Drug  Problem 
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Social  Problems 
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Legal  Problems/Implications 
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Financial  Problems 
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Use  of  Prescription 
Drugs  in  Past  30  Days 
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Typical  Alcohol  Consumption  in  Past  12  Months,  Males  and  Females 
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Use  of  Street  Drugs, 
Males  and  Females 
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Smoking  Status,  Males  and  Females 
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Typical  Alcohol  Consumption  in  Past  12  months.  Teens  and  All  Ages 


Questions  and  Answers 
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Five  or  More  Drinks  Per  Occasion 
in  Past  12  Months, 

Teens  and  All  Ages 
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Use  of  Street  Drugs, 
Teens  and  All  Ages 
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Typical  Alcohol  Consumption  in  Past  12  Months,  Seniors  and  All  Ages 
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Five  or  More  Drinks  Per  Occasion  in  Past  12  Months,  Seniors  and  All  Ages 
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Smoking  Status,  Seniors  and  Ail  Ages 
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Overview  of  High  Risk  Behaviors,  Males  by  Selected  Age  Groups 
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Overview  of  High  Risk  Behaviors,  Females  by  Selected  Age  Groups 
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Smoking  Status  by  1988  Household  Income 
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Smoking  by  Occupational  Status 
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Reasons  for  Not  Drinking 
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Services  or  Help  Suggested  for  Someone  with  a Drinking  or  Other  Drug  Problem 
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Attitudes  on  Drinking  Situations 
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Attitudes  on  Alcohol 
Policy  Issues 
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QUESTIONS 
& RÉPONSES 


L'usage  de  l'alcool  et  des  autres 
drogues  en  Ontario 


Fondé  sur  l' Enquête  nationale  sur  l'alcool 
et  les  autres  drogues  de  1989 

Parrainée  par  Santé  et  Bien-être  social 
Canada 

Note:  Pour  faciliter  la  lecture  de  ce  docu- 
ment, le  masculin  est  pris  dans  son  sens 
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Avant-Propos 


La  consommation  excessive  de  l'alcool  et 
des  autres  drogues  est  un  sujet  brûlant  qui 
s'insinue  partout  dans  notre  société.  Des 
salles  de  classe  aux  conseils  d'administra- 
tion, nombreuses  sont  les  personnes  qui 
cherchent  sincèrement  à identifier  les 
raisons  qui  mènent  à l'abus  de  drogues  et 
à en  prévenir  les  conséquences. 

Dans  le  présent  rapport,  qui  s'appuie 
sur  l'Enquête  nationale  sur  l’alcool  et  les 
autres  drogues  de  1989,  la  Fondation  de  la 
recherche  sur  la  toxicomanie  (la  ARF)  a 
voulu  brosser  un  tableau  général  sur  l'usage 
de  l'alcool  et  des  autres  drogues  en  Ontario. 

Le  rapport  ayant  pour  objet  de  répondre 
aux  questions  les  plus  fréquentes  touchant 
l'usage  d'alcool  et  d'autres  drogues, 
nous  avons  adopté  le  format  «questions 
et  réponses». 

Les  statistiques  contenues  dans  ce  rap- 
port nous  procurent  une  occasion  unique 
de  procéder  à un  examen  approfondi  des 
attitudes,  pratiques  et  conséquences  rela- 
tives à l'usage  d'alcool  et  d'autres  drogues. 
Ce  genre  d'occasion  ne  se  produit  pas  aussi 
souvent  en  présence  d'autres  ressources. 
Néanmoins,  les  conclusions  générales  de 
ce  document  sont  similaires  à celles 
d'autres  enquêtes  sur  le  sujet;  le  rapport, 
par  exemple,  complète  et  confirme  les 
résultats  de  nos  enquêtes  bisannuelles 
auprès  des  adultes  et  des  jeunes,  ainsi 
que  les  renseignements  contenus  dans  le 
rapport  L'usage  de  drogues  en  Ontario, 
publié  l'année  dernière. 

Soucieux  de  poursuivre  le  dialogue,  nous 
incitons  vivement  les  lecteurs  à nous  faire 
part  de  leur  opinion.  On  trouvera  à la  fin  du 
rapport  une  feuille  de  commentaires  prévue 
à cette  fin. 

Enfin,  la  Fondation  de  la  recherche  sur 
la  toxicomanie  suggère  la  lecture  de  ce 
document  aux  personnes  soucieuses  de  la 
santé  de  leur  communauté,  dans  l'espoir 
qu'il  suscitera  une  plus  grande  sensibilisa- 
tion aux  problèmes  liés  à l'alcool  et  aux 
autres  drogues  et  qu'il  servira  de  guide 
aux  futurs  efforts  de  prévention. 

Le  président, 
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Renseignements  généraux 

Le  présent  rapport  s'appuie  sur  l’Enquête 
nationale  sur  l'alcool  et  les  autres  drogues 
menée  en  1989.  Parrainée  par  Santé  et 
Bien-être  social  Canada  et  menée  par 
Statistique  Canada,  l'enquête  représentait  la 
première  étude  nationale  d'envergure  sur 
l'usage  de  l'alcool  et  d’autres  drogues 
depuis  la  recherche  menée  par  la 
Commission  Le  Dain,  au  début  des 
années  1 970. 

L'étude  est  originale  pour  plusieurs  raisons  : 

• elle  s'appuie  sur  d'autres  études  natio- 
nales, provinciales  et  internationales  sur 
l'usage  de  l'alcool  et  d'autres  drogues; 

• elle  jette  un  regard  nouveau  sur  la  façon 
dont  la  consommation  d'alcool  chez  cer- 
tains Canadiens  se  répercute  sur  la  vie 
de  leurs  proches  et  sur  leur  communauté 
en  général; 

• elle  documente  les  efforts  personnels 
des  personnes  aux  prises  avec  un 
problème  d'alcool; 

• elle  présente  différents  points  de  vue 
sur  les  politiques  en  matière  d'alcool  et 
d'autres  drogues; 

• elle  a été  menée  dans  le  cadre  de  la 
Stratégie  nationale  antidrogue,  lancée  en 
1987  par  le  ministre  de  la  Santé  et  du 
Bien-être  social  du  Canada; 

• elle  analyse  la  situation  dans  chaque 
province  séparément,  puis  établit  des 
comparaisons  entre  les  provinces. 

L'étude  nationale  a donné  naissance  à 
plusieurs  rapports. 

L 'Enquête  nationale  sur  l'alcool  et  les 
autres  drogues  : points  saillants  (Marc 
Eliany  et  al.,  Direction  de  la  promotion  de  la 
santé,  Santé  et  Bien-être  social  Canada, 
Ottawa,  Canada,  1990)  a été  rendue 
publique  en  1990,  à Toronto,  dans  le  cadre 
de  la  conférence  annuelle  de  l'Association 
canadienne  de  santé  publique.  En  outre. 
Santé  et  Bien-être  social  Canada  parraine 
actuellement  un  rapport  statistique  sur  les 
données  de  l'étude.  Enfin,  des  équipes  de 
projet  préparent  divers  documents  sur  des 
sujets  touchant  les  femmes,  la  jeunesse  et 
d'autres  groupes  sociaux. 

Le  rapport  Questions  et  réponses  s'inscrit 
donc  parmi  plusieurs  rapports  provinciaux 
issus  de  l'enquête  nationale  qui  sont  en 
cours  ou  ont  déjà  été  rendus  publics. 

Méthodes 

L'échantillon  national  regroupait  1 1 634 
Canadiens  âgés  de  15  ans  ou  plus.  Un 
échantillon  représentatif  a été  constitué 
dans  chaque  province.  (Le  Yukon  et  les 
Territoires  du  Nord-Ouest  ont  été  exclus  du 
rapport  car  des  études  indépendantes 


viennent  d'être  réalisées  dans  ces  deux 
territoires.)  Les  participants  se  sont  prêtés 
à des  entrevues  téléphoniques  autorisées 
par  Santé  et  Bien-être  social  Canada  et 
réalisées  par  Statistique  Canada.  Le  choix 
des  foyers  s'est  fait  de  façon  aléatoire, 
par  la  sélection  au  hasard  de  numéros 
de  téléphone;  79  pour  100  des  personnes 
contactées  ont  accepté  de  répondre 
aux  questions. 

N'étant  pas  accessibles  par  téléphone, 
les  résidants  d'établissements  de  santé  ou 
de  prisons  ont  dû  être  exclus  de  l'étude. 
Comme  en  fait  mention  l 'Enquête  nationale 
sur  l'alcool  et  les  autres  drogues  : points 
saillants,  l'étude  s'est  penchée  en  priorité 
sur  l'usage  de  l'alcool  et,  secondairement, 
sur  les  autres  drogues.  Il  a été  jugé  perti- 
nent de  procéder  ainsi,  car  une  proportion 
relativement  minime  de  Canadiens  font 
usage  d'un  éventail  de  drogues  différentes 
et  il  n'aurait  pas  été  possible  d'établir  un 
compte  rendu  détaillé  de  l'usage  de  ces 
drogues  sans  l'aide  d'études  distinctives. 

L'échantillon  de  l'Ontario  se  compose  de 
1 974  personnes  (899  de  sexe  masculin  et 
1 075  de  sexe  féminin)  âgées  de  15  ans  et 
plus.  Cet  échantillon  est  censé  représenter 
une  population  de  7 486  000  Ontariens 
(3  653  000  hommes  et  3 832  000  femmes). 
Afin  de  compenser  l'influence  de  l'échantil- 
lon, on  a intégré  une  méthode  de  pondéra- 
tion avant  d'effectuer  l'analyse  des 
données.  La  méthode  de  pondération  statis- 
tique a tenu  compte  des  facteurs  suivants  : 
«les  ménages  sans  téléphone,  les  per- 
sonnes qui  n'ont  pas  répondu,  les  ménages 
à multiples  téléphones,  le  nombre  de  per- 
sonnes dans  un  ménage,  les  prévisions  de 
recensement  des  provinces,  et  l'âge  et  le 
sexe  de  la  population»  (Eliany  et  al.. 

Enquête  nationale  sur  l'alcool  et  les  autres 
drogues  : points  saillants,  1990,  page  1). 

L'échantillon  pondéré  de  l'Ontario  se 
compose  de  4 293  personnes  (2  095  de 
sexe  masculin  et  2 198  de  sexe  féminin).  Il 
s'agit  d'une  projection  de  l’échantillon  réel 
de  1 974  personnes.  En  moyenne,  chaque 
répondant  est  censé  représenter  1 744  rési- 
dants ontariens  âgés  de  15  ans  et  plus.  Par 
exemple,  si  1 % des  répondants  indiquent 
un  comportement  donné,  cette  proportion 
de  l'échantillon  représente  une  population 
projetée  de  74  870  personnes. 

Points  forts  et  limites  des  sondages 
auprès  du  grand  public 

Un  sondage  constitue  un  outil  important  qui 
sert  à l'exploration  des  relations  existant 
entre  les  expériences,  les  attitudes,  les 
caractéristiques  personnelles  et  les 
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comportements.  On  peut  préparer  divers 
sondages  de  sorte  qu'ils  soient  plus  com- 
plets que  les  statistiques  officielles  sur  les 
ventes  d'alcool  ou  les  problèmes  de  santé 
ou  d'ordre  public  liés  à la  consommation 
d'alcool,  et  éviter  ainsi  certains  des  détails 
exceptionnels  de  ces  études.  Une  observa- 
tion directe  peut  fournir  des  renseigne- 
ments plus  exacts  et  plus  riches,  mais  cette 
approche  générale  a aussi  ses  limites,  car 
les  expériences  personnelles  ne  sont  pas 
facilement  documentées  et  il  faut  appliquer 
des  ressources  substantielles  pour  les  com- 
pléter. Certaines  mesures  «objectives»  peu- 
vent aussi  fournir  des  renseignements  plus 
exacts,  mais  d'une  étendue  plus  restreinte 
et  d'un  délai  plus  court.  En  tenant  compte 
des  efforts,  du  temps  et  des  autres 
ressources,  il  n'existe  pas  d'autre  moyen 
réalisable  que  le  sondage  pour  obtenir  un 
profil  des  expériences  les  plus  variées  de 
l'ensemble  de  la  population  concernant  les 
problèmes  liés  à l'usage  de  l'alcool  et  des 
autres  drogues. 

Néanmoins,  les  sondages  ont  leurs 
limites.  Par  exemple,  ils  tendent  à sous- 
estimer  plutôt  qu'à  exagérer  le  volume 
général  d'alcool  consommé  et  la  proportion 
des  personnes  qui  en  consomment  le  plus. 
Selon  un  certain  nombre  d'études,  on 
estime  que  les  résultats  de  sondages  ne 
calculent  qu'environ  30  % à 50  % des 
ventes  d'alcool  au  cours  d'une  période 
donnée.  En  d'autres  mots,  on  vend  plus 
d'alcool  que  ne  le  signalent  les  déclara- 
tions des  sondages.  Cet  écart  peut  être  dû 
à des  facteurs  tels  que  les  ventes  d'alcool 
qui  ne  devraient  pas  faire  partie  de  ces 
comparaisons,  le  type  des  questions  utili- 
sées et  la  méthode  d'analyse  des  résultats, 
et  les  oublis  volontaires  ou  involontaires 
des  répondants  au  sujet  de  leur  consom- 
mation d'alcool. 

Les  résultats  des  sondages  fournissent 
probablement  une  estimation  modeste  ou 
en-deçà  de  la  réalité,  notamment  en  ce  qui 
touche  les  comportements  qui  peuvent  être 
considérés  comme  déviants  ou  impopu- 
laires. Toutefois,  il  est  probablement  plus 
approprié  de  fournir  des  chiffres  modestes 
plutôt  que  gonflés  en  matière  de  problèmes 
sociaux.  De  plus,  les  associations  persistent, 
même  si  on  sous-estime  la  consommation 
d'alcool  ou  d'autres  drogues  parmi  les  plus 
gros  usagers;  par  exemple,  les  répondants 
qui  déclarent  consommer  les  plus  grandes 
quantités  (c'est-à-dire  une  quantité  et  une 
fréquence  typiques)  ont  tendance  à déclarer 
une  consommation  d'alcool  à risque  élevé 
(une  plus  grande  quantité  par  occasion)  et 
des  problèmes  liés  à cette  consommation. 


En  bref,  la  position  du  consommateur  (dans 
le  groupe  des  plus  gros  ou  des  plus  petits 
consommateurs)  semble  influencer  consi- 
dérablement les  résultats  des  sondages, 
même  si  dans  l'ensemble  la  quantité  réelle 
d'alcool  est  sous-estimée. 

Profil  canadien 

Quoique  ce  rapport  traite  exclusivement  de 
l'Ontario,  il  est  intéressant  de  noter  la  posi- 
tion de  la  population  canadienne  vis-à-vis 
d'un  certain  nombre  de  problèmes.  Par 
exemple,  78  % des  Canadiens  de  15  ans  et 
plus  consomment  de  l'alcool;  parmi  eux,  on 
trouve  plus  d'hommes  (89  %)  que  de 
femmes  (72  %);  4,5  % des  hommes  et 
2,7  % des  femmes  ont  déjà  fait  usage  de 
cocaïne;  12  % des  Canadiens  déclarent 
éprouver  des  problèmes  de  santé  dus  à leur 
consommation  d'alcool.  Pour  de  plus 
amples  renseignements  au  sujet  des  expé- 
riences des  Canadiens  touchant  la  consom- 
mation d'alcool  et  d'autres  drogues,  le 
lecteur  est  prié  de  consulter  l 'Enquête 
nationale  sur  l'alcool  et  les  autres  drogues  : 
points  saillants  (Santé  et  Bien-être  social 
Canada,  1990). 

Questions  et  réponses 

Nous  avons  consulté  un  certain  nombre  de 
sources  pour  mettre  au  point  la  structure  et 
le  contenu  du  présent  rapport.  Les  groupes 
cibles  ont  révélé  les  préoccupations  princi- 
pales des  membres  des  professions 
libérales  et  de  la  population  de  plusieurs 
localités  de  l'Ontario.  Nous  avons  obtenu 
des  renseignements  sur  les  sujets  d'actua- 
lité auprès  du  service  des  communications 
de  la  Fondation  de  la  recherche  sur  la  toxi- 
comanie. Enfin,  le  personnel  des  bureaux  de 
la  Fondation  en  Ontario  nous  a informés  des 
problèmes  et  des  préoccupations  que  vivent 
les  habitants  de  leurs  localités. 

À l’aide  de  ces  contributions,  nous  avons 
élaboré  une  mise  en  page  de  questions  et 
réponses  pour  le  texte  et  les  illustrations 
qui  suivent.  Le  corps  du  présent  rapport 
fournit  de  l'information  sur  bon  nombre  des 
sujets  principaux;  toutefois,  les  limites  de 
l'ensemble  de  données  (par  exemple,  les 
subdivisions  par  région  n'étaient  pas  pos- 
sibles) rendent  difficile  et  presque  impos- 
sible le  traitement  de  toutes  les  préoccupa- 
tions qui  furent  portées  à notre  attention. 

Explication  des  tableaux  et  des  figures 

Tous  les  renseignements  sont  présentés 
sous  forme  de  tableaux  simples.  Les  ana- 
lyses complexes  ont  été  exclues  du  présent 
rapport.  Les  associations  doivent  être  exa- 
minées avec  prudence.  Ce  document  décrit 
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les  modèles  de  base  en  termes  simples;  par 
exemple,  nos  analyses  ne  donnent  pas  des 
interprétations  en  profondeur  des  causes  ou 
de  la  solidité  des  relations  statistiques. 

Dans  la  rédaction  du  présent  rapport,  les 
auteurs  ont  examiné  la  possibilité  d'inclure 
des  tests  statistiques  de  signification.  À la 
lumière  du  grand  nombre  de  cas,  maints 
tableaux  croisés  se  sont  avérés  significatifs 
du  point  de  vue  statistique.  Cet  état  de  fait  a 
donc  exigé  du  jugement  de  la  part  des 
auteurs  quant  au  choix  des  données  à 
souligner.  De  plus,  dans  le  but  d'économiser 
de  l'espace,  certains  tableaux  ont  été  fusion- 
nés en  fonction  du  croisement  de  plusieurs 
renseignements.  Par  conséquent,  étant 
donné  cette  présentation,  l'objectif  du 
présent  rapport  et  ses  applications  pos- 
sibles, nous  avons  décidé  de  ne  pas  intégrer 
les  résultats  des  tests  statistiques. 

Les  tableaux  indiquent  clairement  s'ils 
constituent  un  simple  croisement  de  don- 
nées ou  une  fusion  de  plusieurs  tableaux. 

La  note  en  bas  de  page  «les  réponses  mul- 
tiples étaient  permises»  signifie  que  le  nom- 
bre total  des  réponses  peut  dépasser  le 
nombre  total  des  répondants.  Des  compa- 
raisons entre  chaque  rangée  et  le  pourcen- 
tage de  la  moyenne  générale  (indiqué  à 
droite)  indiquent  les  associations  évidentes 
: par  exemple,  on  peut  préciser  si  le  groupe 
des  personnes  âgées  de  60  ans  ou  plus 
compte  une  proportion  plus  élevée  de  non- 
buveurs  que  les  autres  groupes  d'âge  com- 
binés (c'est-à-dire  la  moyenne). 

Commentaires  sur  Ses  tableaux 
spéciaux 

Le  présent  rapport  soumet  quelques 
tableaux  particuliers. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  nous 
avons  utilisé  une  variable  définie  comme  la 
«quantité/fréquence  typique»  de  consom- 
mation. Il  s'agit  d'une  variable  originale 
fondée  sur  les  réponses  des  participants  à 
deux  questions  : à quelle  fréquence  ils 
buvaient  habituellement  et  quelle  quantité 
ils  absorbaient  habituellement  les  jours  où 
ils  faisaient  usage  d'alcool.  Ces  valeurs  ont 
été  multipliées  et  les  résultats  regroupés 
pour  constituer  la  variable  de  la 
quantité/fréquence  typique  exprimant  le 
nombre  typique  de  consommations  par 
semaine  ou  par  mois. 

En  réponse  à la  question  13  : Où  les  gens 
boivent-ils?,  nous  fournissons  des  ren- 
seignements sur  les  endroits  typiques  et  les 
quantités  d'alcool  absorbées.  Ces  chiffres 
font  suite  à une  série  d'analyses  soigneuse- 
ment mises  au  point.  D'abord,  on  a 
demandé  aux  répondants  combien  de  fois 


ils  participaient  à une  activité  (parmi  celles 
énumérées  au  tableau  13.1).  Ensuite,  on 
leur  a demandé  de  préciser  quelle  propor- 
tion de  ces  événements  ou  occasions  don- 
naient lieu  à l'usage  d'alcool  (aucune 
occasion,  moins  de  la  moitié,  environ  la 
moitié,  plus  de  la  moitié,  toutes  les  occa- 
sions). Finalement,  on  leur  a demandé  com- 
bien de  consommations  ils  buvaient  au 
cours  de  l'activité  ou  de  l'occasion  en  ques- 
tion. Cette  information  nous  a permis  de 
calculer  l'échelle  des  volumes  (à  partir 
d'une  consommation),  que  nous  avons 
ensuite  multipliés  par  le  nombre  des  per- 
sonnes qui  avaient  spécifié  un  volume  parti- 
culier. Nous  avons  additionné  les  chiffres 
pour  obtenir  le  nombre  total  des  consomma- 
tions par  occasion  et  divisé  ce  résultat  par 
le  nombre  de  répondants  et  52  (nombre  de 
semaines  en  un  an),  afin  d'obtenir  la 
moyenne  des  consommations  par  personne 
et  par  semaine.  Chaque  valeur  est  fondée 
sur  le  nombre  des  personnes  ayant  déclaré 
qu'elles  avaient  bu  de  l'alcool  à une  occa- 
sion donnée  ou  dans  un  lieu  donné  au  cours 
des  12  derniers  mois,  et  le  nombre  des 
répondants  variait  d'une  occasion  à l'autre. 
Ainsi,  la  moyenne  reflète  à la  fois  le  volume 
général  et  le  nombre  de  répondants.  Il  faut 
noter  que  les  moyennes,  qui  peuvent 
paraître  faibles,  ne  traduisent  pas  les 
extrêmes,  par  exemple  les  personnes  qui 
buvaient  en  grande  quantité. 

Structure  du  rapport  et  suggestions 
de  consultation 

Chaque  partie  débute  par  une  question  et 
est  suivie  d'une  courte  réponse  et  d'une 
description  plus  détaillée.  Les  figures  et  les 
tableaux  pertinents  sont  placés  près  des 
passages  qui  y renvoient.  On  peut  trouver 
en  annexe  des  versions  complètes  des  fi- 
gures qui  facilitent  la  préparation  de  trans- 
parents pour  rétroprojecteur.  Enfin,  chaque 
partie  présente  des  réponses  rapides 
fondées  sur  les  problèmes  principaux 
étudiés.  Accompagnées  des  figures  et  des 
tableaux,  ces  brèves  remarques  peuvent 
servir  à mettre  en  évidence  les  descriptions 
ou  présentations  pertinentes. 

Le  présent  rapport  peut  servir  de  référence 
pour  des  conférences,  des  discours,  des 
séminaires,  des  ateliers  ou  des  séances  de 
formation  ou  de  planification.  Il  est  recom- 
mandé aux  utilisateurs  de  préparer  des  trans- 
parents pour  rétroprojecteur  à l'aide  des 
figures  présentées  à la  fin  du  rapport. 

Nous  espérons  que  vous  trouverez  ce  rap- 
port à la  fois  utile  et  intéressant,  et  nous 
vous  invitons  à soumettre  vos  commen- 
taires, suggestions  et  questions. 
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1.  Devrais-je  me  préoccuper  des 
questions  touchant  l'usage  de  l'alcool 
et  des  autres  drogues? 

Oui.  Les  problèmes  liés  à l'usage  d'alcool  et 
d'autres  drogues  nous  touchent  tous  d'une 
façon  ou  d'une  autre.  L'alcool  et  le  tabac 
sont  au  premier  rang  des  drogues  consom- 
mées par  les  Ontariens.  Si  l'usage  d'autres 
drogues  est  beaucoup  moins  répandu,  il 
reste  que  même  une  petite  fraction  de  la 
population  ontarienne  peut  représenter  des 
milliers  de  personnes. 

La  consommation  inadéquate  d'alcool,  de 
drogues  illicites  ou  de  médicaments  sur 
ordonnance  est  une  source  de  problèmes 
pour  un  nombre  important  d'Ontariens.  Elle 
touche  indirectement,  par  ses  répercussions 
sociales,  même  ceux  parmi  nous  qui  s'ab- 
stiennent d'en  consommer  ou  qui  en  font 
un  usage  judicieux. 

Plus  de  67  % des  Ontariens  disent  con- 
naître au  moins  une  personne  — un  con- 
joint, un  parent,  un  ami  ou  un  collègue  — 
qui  a déjà  été  aux  prises  avec  un  problème 
d'alcool.  Dans  le  cas  des  drogues  illicites  ou 
des  médicaments  sur  ordonnance,  le  pour- 
centage dépasse  31  %.  Dans  l'ensemble, 

70  % des  Ontariens  connaissent  au  moins 
une  personne  qui  éprouve  des  problèmes 
liés  à l'alcool  ou  aux  autres  drogues 
(figure  1.1). 

Nous  examinerons  plus  loin  les  répercus- 
sions sociales  indirectes,  comme  le  crime, 
le  vandalisme  et  les  disputes,  qu'entraîne 
l'abus  de  l'alcool  et  des  autres  drogues. 

La  consommation  d'alcool  et  d'autres 
drogues  touche,  d'une  façon  ou  d'une  autre, 
la  plupart  des  Ontariens.  C'est  un  problème 
social  qui  devrait  tous  nous  concerner. 

Résumé 

• Oui,  l’usage  d'alcool  et  d'autres  drogues 
touche  la  plupart  d'entre  nous. 

• Deux  Ontariens  sur  trois  connaissent 
quelqu'un  qui  est  aux  prises  avec  un 
problème  d'alcool. 

• Près  du  tiers  des  Ontariens  connaissent 
quelqu'un  qui  éprouve  des  problèmes 
associés  à l'usage  de  drogues  illicites  ou 
de  médicaments  sur  ordonnance. 

• Près  des  trois  quarts  des  Ontariens  con- 
naissent quelqu'un  qui  éprouve  des  pro- 
blèmes associés  à l'usage  d'alcool,  de 
drogues  illicites  ou  de  médicaments  sur 
ordonnance. 

2.  Quels  sont  les  principaux  problèmes 
associés  à l'usage  de  l'alcool  et  des 
autres  drogues? 

Les  problèmes  liés  à la  consommation 
d'alcool  et  des  autres  drogues  se  répartis- 
sent en  cinq  grandes  catégories  : les  pro- 


blèmes sociaux,  familiaux,  juridiques,  de 
santé  et  financiers.  D'une  certaine  façon, 
ces  catégories  restent  quelque  peu 
abstraites  puisque  les  problèmes  se 
chevauchent.  Par  exemple,  des  ennuis  au 
travail  peuvent  susciter  des  difficultés  finan- 
cières, qui  à leur  tour  accroîtront  les  ten- 
sions familiales  et  ainsi  de  suite. 

Néanmoins,  elles  servent  à aborder  la  multi- 
plicité des  effets  nuisibles  potentiels. 

a.  Problèmes  sociaux.  L'usage  inadéquat 
d'alcool  ou  d'autres  drogues  nuit  aux  rela- 
tions humaines.  Comme  l'indique  la  figure 
2.1,  nombreux  sont  les  Ontariens  qui  ont 
perdu  un  ami  en  raison  de  leur  propre  con- 
sommation d'alcool  ou  de  celle  d'une  de 
leurs  connaissances.  Certains  problèmes 
semblent  secondaires  au  premier  abord.  On 
songe  notamment  aux  insultes  que 
profèrent  parfois  les  buveurs  (expérience 
vécue  par  55,2  % des  Ontariens)  ou  aux 
conflits  qu'ils  provoquent  avec  leur 
entourage  (37,3  %).  Vus  sous  une  perspec- 
tive différente,  ces  problèmes  d'ordre 
humain  sont  toutefois  l'indicateur  d'un 
malaise  plus  profond  : l'alcool  aide  le  buveur 
à manifester  son  agressivité  de  façon  poten- 
tiellement dangereuse.  Le  pourcentage 
élevé  de  personnes  qui  ont  relevé  un  tel 
comportement  chez  leurs  proches  et  leurs 
connaissances  illustre  l'étendue  du  pro- 
blème. 

La  détérioration  d'une  amitié,  occasion- 
née soit  par  la  personne  qui  boit  (10,4  %)  ou 
par  un  ami  (16,4  %),  constitue  un  second 
problème  d'ordre  social  aux  conséquences 
souvent  très  fâcheuses. 

b.  Problèmes  familiaux.  Parents,  enfants, 
proches,  conjoints  ou  compagnons  peuvent 
tous  être  touchés  par  la  consommation 
d'alcool  d'un  proche.  Comme  l'illustre  la 
figure  2.2,  environ  5 % des  personnes  inter- 
rogées ont  remarqué  que  leur  propre  con- 
sommation d'alcool  avait  perturbé  leurs 
relations  familiales.  Plus  de  20  % citent  la 
consommation  d'alcool  par  l'un  des  mem- 
bres de  leur  famille  comme  source  de  con- 
flit familial.  Au  total,  une  famille  sur  quatre 
dit  être  perturbée  par  l'usage  d'alcool  chez 
un  de  ses  membres.  Environ  le  même  pour- 
centage (25  %)  d'Ontariens  citent  l'alcool 
comme  l'une  des  causes  de  disputes  fami- 
liales dans  leur  communauté. 

c.  Problèmes  juridiques.  La  consommation 
d'alcool  par  les  mineurs,  l’usage  de  drogues 
illicites  et  la  conduite  sous  l’influence  de 
l'alcool  ou  d'une  drogue  sont  des  délits 
punissables  par  la  loi.  Maintes  personnes 
sont  les  victimes  innocentes  de  ces  actes 
illicites.  Comme  le  montre  la  figure  2.3,  des 


Figure  1. 1 
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Les  réponses  multiples  étaient  permises 


Figure  2. 1 
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Figure  2.2 
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actes  de  vandalisme  et  des  agressions  cor- 
porelles commis  par  des  personnes  en  état 
d'ébriété  ont  été  relevés  respectivement 
chez  10  % et  21,5  % des  Ontariens. 

L'alcool  au  volant  préoccupe  un  pourcen- 
tage élevé  d'Ontariens  (41,6  % des  per- 
sonnes interrogées).  Enfin,  24,9  % des 
Ontariens  interviewés  ont  été  témoins  de 
bagarres  publiques  associées  à l'alcool,  et 
32,4  % admettent  que  l'usage  de  drogues 
illicites  est  en  partie  responsable  des  actes 
criminels  commis  dans  leur  quartier  ou  leur 
communauté.  Ces  statistiques  suggèrent 
qu'un  pourcentage  élevé  d'Ontariens  sont 
au  courant  d'activités  illicites  liées  à l'usage 
d'alcool  ou  d'autres  drogues. 

d.  Problèmes  de  santé.  L'alcool  et  les 
autres  drogues  peuvent  nuire  à la  santé 
physique  ou  mentale,  soit  en  raison  de  la 
dépendance  qu'ils  peuvent  engendrer,  des 
lésions  associées  à leur  mauvaise  utilisation 
ou  des  effets  à long  terme  résultant  de  leur 
usage.  Comme  le  démontre  la  figure  2.4, 

1 1,1  % des  Ontariens  avouent  que  leur  con- 
sommation d'alcool  nuit  à leur  santé  d'une 
façon  ou  d'une  autre.  De  même,  5,7  % des 
Ontariens  disent  avoir  été  victimes  d'un 
accident  imputable  à l'usage  d'alcool  par 
quelqu'un  d'autre.  Encore  plus  stupéfiant 
est  le  fait  que  34,4  % des  Ontariens  con- 
fessent avoir  pris  place  dans  une  voiture 
conduite  par  une  personne  en  état 
d'ébriété,  malgré  les  risques  évidents  de 
blessures  ou  même  de  décès.  Même 
lorsqu'ils  n'éprouvent  pas  ces  problèmes 
personnellement,  les  gens  sont  conscients 
de  leur  existence.  Par  exemple,  26,5  % des 
personnes  interrogées  ont  constaté  que 
l'alcool  engendrait  des  problèmes  de  santé 
dans  leur  localité  ou  leur  quartier.  De  plus, 
l'usage  impropre  de  médicaments  obtenus 
sur  ordonnance  ou  en  vente  libre  (et  les 
problèmes  de  santé  qui  en  résultent)  est  un 
sujet  d'inquiétude  pour  un  pourcentage 
élevé  (21,5  %)  de  la  population. 

e.  Problèmes  financiers.  Pour  consommer 
de  l'alcool  ou  d'autres  drogues,  il  faut  de 
l'argent.  Les  coûts  directs  et  indirects  sont 
proportionnels  à la  quantité  et  à la 
fréquence  de  la  consommation  d'une  sub- 
stance. Bien  qu'un  pourcentage  relative- 
ment peu  élevé  des  personnes  interrogées 
ont  dit  avoir  éprouvé  des  problèmes 
financiers  imputables  à leur  propre  consom- 
mation d'alcool  (4,6  %)  ou  à celle  de 
quelqu'un  d'autre  (4,9  %),  il  est  utile  de 
noter  que  18  % des  Ontariens  interviewés 
ont  été  témoin  d'embarras  pécuniaires  asso- 
ciés à la  consommation  d'alcool  parmi  leurs 
camarades  de  travail  (figure  2.5).  Ces  pro- 


blèmes se  répercutent  directement  sur 
l'employeur,  l'employé  aux  prises  avec  le 
problème  d'alcool  et  finalement  la  famille  de 
ce  dernier. 

Bon  nombre  d'Ontariens  sont  aux  prises 
avec  des  problèmes  financiers  liés  à la  toxi- 
comanie. Et  comme  on  peut  le  constater  à 
la  question  n°  9,  ces  problèmes  ne  sont  pas 
confinés  à un  seul  secteur  de  la  société. 
Tout  le  monde,  homme  ou  femme,  peut  être 
affligé  de  problèmes  financiers  liés  à 
l'usage  de  l'alcool,  peu  importe  le  revenu 
annuel. 

Résumé 

• Un  usage  inadéquat  d'alcool  ou  de  toute 
autre  drogue  peut  engendrer  des  pro- 
blèmes sociaux,  familiaux,  juridiques,  de 
santé  ou  financiers. 

• Les  problèmes  sociaux  liés  à l'alcool  com- 
prennent la  perte  d'un  ami,  les  insultes  et 
les  disputes  avec  une  personne  en  état 
d'ivresse. 

• Une  famille  sur  quatre  souffre  des  con- 
séquences de  la  consommation  d'alcool 
par  un  de  ses  membres;  un  Ontarien  sur 
quatre  est  au  courant  de  problèmes  fami- 
liaux liés  à l'usage  d'alcool  survenant  au 
sein  de  sa  communauté. 

• Un  nombre  élevé  d'Ontariens  sont  préoc- 
cupés par  la  conduite  en  état  d'ébriété, 
les  crimes  et  autres  problèmes  juridiques 
liés  à la  toxicomanie.  Il  n'est  pas  rare 
d'être  exposé  aux  conséquences  d'une 
consommation  excessive,  comme  les 
actes  de  violence  et  de  vandalisme. 

• Environ  20  % des  Ontariens  ont  constaté 
un  usage  inadéquat  de  médicaments  sur 
ordonnance  et  de  médicaments  en  vente 
libre  au  sein  de  leur  communauté. 

• Un  Ontarien  sur  six  signale  des  pro- 
blèmes liés  à l'usage  d'alcool  dans  les 
lieux  de  travail. 

3.  On  entend  beaucoup  parler  de 
cocaïne  et  de  crack  ces  temps-ci. 
Existe-t-il  un  problème  en  Ontario? 
Comment  ces  deux  drogues  se 
comparent-elles  aux  autres  drogues? 
L'usage  de  la  cocaïne  ou  de  dérivés  de  la 
cocaïne  (comme  le  crack)  ne  présente  pas 
un  problème  à prime  abord  pour  la  plupart 
des  Ontariens.  Environ  3 % des  Ontariens 
d'âge  adulte  ont  admis  avoir  consommé 
de  la  cocaïne  ou  du  crack  en  1989,  ce  qui 
représente  une  proportion  d'environ  225  000 
Ontariens  âgés  de  15  ans  et  plus,  sur  une 
population  de  7 486  000  habitants.  Les 
jeunes  dans  la  vingtaine  et  la  trentaine  sont 
les  plus  susceptibles  de  consommer  de  la 
cocaïne  (voir  la  question  n°  7).  Un  nombre 
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Questions  et  réponses 


plus  élevé  d'hommes  que  de  femmes  ré- 
vèlent avoir  consommé  du  crack  (3,6  % par 
rapport  à 2 %). 

Même  si  le  pourcentage  d'usagers  est 
faible,  la  réalité  en  chiffres  absolus  est  bien 
différente.  L'usage  de  la  cocaïne  entraîne 
des  tragédies,  de  la  violence  physique,  et 
des  perturbations  au  sein  des  familles  et 
dans  les  rapports  avec  l'entourage.  Ses 
répercussions  touchent  la  sécurité  et  le 
statut  économique  et  juridique  de  ceux  qui 
en  consomment,  favorisent  le  crime  et 
coûtent  cher  à la  société. 

Toutes  proportions  gardées,  la  cocaïne  et 
le  crack  ne  représentent  assurément  pas  le 
problème  le  plus  sérieux  que  nous  devons 
affronter.  L'alcool  et  le  tabac  méritent 
davantage  notre  attention. 

Comme  l'indique  la  figure  3.1,  environ 
77  % de  la  population  adulte  de  l'Ontario 
consomme  de  l'alcool  et  32  % font  usage  de 
tabac.  Parmi  les  fumeurs,  70,2  % fument  au 
moins  onze  cigarettes  par  jour  et  presque 
8 % fument  25  cigarettes  ou  plus  par  jour. 

Environ  68  % de  ceux  qui  consomment 
des  boissons  alcoolisées  déclarent  n'en 
prendre  qu'en  petites  quantités  (c'est-à-dire 
trois  à quatre  verres  par  semaine  ou  moins), 
tandis  que  19,7  % affirment  consommer  au 
moins  huit  verres  par  semaine  et  8,2  % en 
consomment  en  moyenne  15  verres  ou  plus 
par  semaine  (voir  la  figure  3.2).  En  outre, 

48,3  % des  buveurs  signalent  avoir 
consommé  une  grande  quantité  d'alcool 
(cinq  verres  ou  plus  par  occasion)  au  cours 
des  12  derniers  mois  et,  de  ceux-ci,  2,5  % 
ont  bu  une  grande  quantité  d'alcool  au 
moins  une  fois  par  semaine  (voir  le 
tableau  3.1  ). 

Plus  de  20  % des  adultes  déclarent  avoir 
fait  usage  de  marijuana  au  moins  une  fois 
dans  leur  vie,  tandis  qu'une  proportion 
beaucoup  plus  faible  affirme  avoir  déjà 
consommé  du  crack  ou  de  la  cocaïne  (2,8  %), 

Tableau  3. 1: 

Nombre  de  fois  où  5 verres  ou  plus 
(par  occasion)  ont  été  consommés 
au  cours  de  l'année  écoulée 


Nombre  de  fois 

au  cours  de  l'année  écoulée 

% des 
buveurs 

0 

51,7 

1-2 

17,4 

3-4 

7,6 

5-6 

5,8 

7-10 

3,7 

11-12 

3,1 

13-24 

2,6 

25-36 

1,8 

37-52 

3,8 

53+ 

2,5 

N 

(3  294) 

12 


Figure  3. 1 
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Figure  3.2 

Consommation  typique  d'alcool  au  cours  des  12  derniers  mois 
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du  LSD  ou  «acide»  (3,4  %),  des  amphé- 
tamines ou  «speed»  (1,8  %),  ou  encore  de 
l'héroïne  (0,6  %).  Les  taux  de  consommation 
chutent  dramatiquement  lorsqu'il  est  ques- 
tion d'usage  de  drogues  de  la  rue  au  cours 
des  12  derniers  mois  : 5,9  % pour  la  mari- 
juana et  le  haschich,  1,1  % pour  la  cocaïne  et 
le  crack,  0,3  % pour  le  LSD,  0,02  % pour  les 
amphétamines  et  un  pourcentage  vraiment 
minime  pour  l'héroïne  (voir  la  figure  3.3). 

Parmi  les  Ontariens  qui  ont  fait  l'objet  du 
sondage,  6,3  % ont  fait  usage  de  médica- 
ments sur  ordonnance  tels  que  la  codéine, 
le  Demerol  et  la  morphine  au  cours  des  30 
derniers  jours  (voir  la  figure  3.4),  suivis  par 
les  somnifères  (3,4  %),  les  tranquillisants 
tels  le  Valium  (3,3  %),  les  antidépresseurs 
(1,9  %),  les  pilules  de  régime  et  les  stimu- 
lants (1,1  %).  Ces  données,  reportées  sur 
12  mois,  seraient  légèrement  plus  élevées, 
car  une  si  courte  période  (30  jours)  peut 
fausser  les  résultats  en  omettant  les 
usagers  occasionnels. 

Résumé 

• Environ  3 % des  Ontariens  déclarent  avoir 
déjà  consommé  de  la  cocaïne  ou  du  crack. 

• Les  drogues  légales  telles  l'alcool  et  le 
tabac  et  les  drogues  illicites  telles  la  mari- 
juana et  le  LSD  sont  plus  populaires  que  la 
cocaïne  et  le  crack. 

• Les  médicaments  sur  ordonnance  sont 
utilisés  par  une  plus  petite  proportion 
d'Ontariens  que  l'alcool  ou  le  tabac. 
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4.  Les  personnes  des  deux  sexes  con- 
somment-elles de  l'alcool  et  d'autres 
drogues  en  quantités  similaires? 

Non.  En  général,  les  hommes  et  les  femmes 
consomment  des  quantités  différentes 
d'alcool  et  d'autres  drogues,  et  la  fréquence 
varie  dans  les  deux  cas.  Par  exemple,  on 
constate  à la  figure  4.1  que  les  femmes 
préfèrent  s'abstenir  de  consommer  de 
l'alcool  et  que  celles  qui  en  consomment  le 
font  avec  modération  (deux  verres  par 
semaine).  Le  sondage  révèle  également  que 
ce  sont  plutôt  les  hommes  qui  en  absorbent 
en  grandes  quantités.  Les  hommes  seraient 
de  3 à 5 fois  plus  susceptibles  que  les 
femmes  de  consommer  huit  verres  ou  plus 
par  semaine. 

Les  hommes  et  les  femmes  semblent 
avoir  des  raisons  similaires  de  consommer 
de  l'alcool  (voir  le  tableau  4.1).  La  plupart 
soutiennent  que  l'alcool  les  aide  à sociali- 
ser, augmente  leur  plaisir  lors  des  repas  et 
leur  permet  de  se  sentir  bien  dans  leur 
peau.  Toutefois,  une  plus  grande  proportion 
d'hommes  que  de  femmes  affirment  que 
boire  les  aide  à se  détendre,  à oublier  leurs 
problèmes  et  à se  sentir  plus  à l'aise. 

Les  hommes  et  les  femmes  sont  affectés 
différemment  par  les  problèmes  liés  à 
l'usage  de  l'alcool,  que  celui-ci  soit  con- 
sommé par  eux  ou  par  une  connaissance.  La 
figure  4.2  affiche  en  pourcentages  la  propor- 
tion d'hommes  et  de  femmes  ayant  éprouvé 
des  problèmes  liés  à leur  propre  consomma- 
tion d'alcool.  On  constate  que  les  hommes 
sont  plus  susceptibles  d'être  affectés  par 
une  foule  de  problèmes,  étant  donné  que 
ce  sont  eux  qui  boivent  le  plus.  Beaucoup 
d'entre  eux  ont  indiqué  que  leur  vie  sociale, 
leur  santé,  leur  travail  et  leur  situation 
financière  ont  subi  les  conséquences  de 
leur  usage  d'alcool. 

Les  hommes,  plus  que  les  femmes, 
seraient  victimes  de  violence  liée  à leur 
consommation  d'alcool  (voir  le  tableau  4.2). 
Comment  cela  est-il  possible?  Il  se  trouve 
que,  lorsqu'ils  consomment  de  l'alcool,  ces 
hommes  risquent  de  se  bagarrer  et  ces 

Tableau  4.1  : 

Raisons  justifiant  la  consommation  d'alcool, 
par  sexe 


Figure  4. 1 

Consommation  typique  d'alcool  au  cours  des  12  derniers  mois,  hommes  et  femmes 
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Tableau  4.2: 

Problèmes  attribuables  à la  consommation 
d'alcool  d'une  autre  personne,  par  sexe 


Problèmes* 


% oui 
Hommes 


% oui 
Femmes 


56,4  54,1 


36,9  37,8 


14,4  18,3 


A.  Déjà  été  insulté  ou  humilié  par  une 
personne  qui  avait  bu  de  l'alcool 

B.  Conflits  ou  disputes  sérieuses 
en  raison  de  l'usage  d'alcool 
d'une  autre  personne 

C.  Perte  d'une  amitié  en  raison 
de  l'usage  d'alcool  d'une 
autre  personne 

D.  Problèmes  familiaux  ou  conjugaux 
en  raison  de  l'usage  d'alcool  d'une 
autre  personne 

E.  A pris  place  dans  la  voiture  d'une 
personne  qui  avait  trop  bu 

F.  A été  impliqué  dans  un  accident 
de  voiture  attribuable  à l'usage 
d'alcool  d'une  autre  personne 

G.  Victime  de  vandalisme  en  raison 
de  l'usage  d'alcool  d'une 

autre  personne 


14.0 

35.0 

6,3 

10,8 


26,6 

33,9 

5,2 

9,4 


Raisons* 

% oui 

Hommes 

% OUI 

Femmes 

par  une  personne  qui  avait  bu 

1.  A été  dérangé  par  des  fêtards 

25,6 

17,7 

A.  Pour  être  plus  sociable 

77.9 

78.5 

bruyants  ou  par  le  comportement 

B.  Pour  agrémenter  les  repas 

45,3 

47,2 

de  personnes  qui  prenaient 

C.  Pour  se  sentir  bien 

32,4 

25,4 

de  l'alcool 

49,8 

49,6 

D.  Pour  se  détendre 

44,5 

34,3 

J.  Problèmes  financiers  en  raison 

E.  Pour  oublier  les  problèmes 

11,6 

7,9 

de  l'usage  d'alcool  d'une 

F.  Pour  se  sentir  moins  gêné 

12,2 

9,8 

autre  personne 

2,9 

6,8 
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événements  ne  passent  pas  inaperçus. 

Quant  aux  femmes,  elles  évitent  ce  genre 
de  situation,  mais  sont  parfois  victimes  de 
violence  au  foyer  aux  mains  de  leur  con- 
joint ou  de  leur  compagnon.  Un  plus  grand 
nombre  de  femmes  font  état  de  problèmes 
familiaux  résultant  de  la  consommation 
d'alcool  d'une  personne  de  leur  entourage. 
Elles  sont  victimes  de  violence,  perdent 
leurs  amis,  font  face  à des  problèmes 
financiers  et  autres,  tous  attribuables  à la 
consommation  d'alcool  d'une  personne  qui 
leur  est  proche,  la  plupart  du  temps  leur 
conjoint.  Autant  d'hommes  que  de  femmes 
reconnaissent  être  victimes  de  comporte- 
ments colériques  ou  injurieux  et  voient  leur 
vie  perturbée  à cause  de  problèmes  liés  à 
l'usage  d'alcool. 

En  revanche,  les  femmes  sont  deux  à 
trois  fois  plus  susceptibles  d'utiliser  des 
médicaments  sur  ordonnance  (voir  le 
tableau  4.3)  que  les  hommes.  Les  dif- 
férences majeures  portent  sur  les  tranquil- 
lisants, les  stimulants  et  les  somnifères, 
quoique  le  nombre  réel  d'usagers  est 
infime. 

Les  hommes  ont  une  plus  grande  ten- 
dance que  les  femmes  à utiliser  des 
drogues  illicites  ou  «de  la  rue»  (voir  la  figure 
4.3),  à l'exception  de  l'héroïne.  La  drogue 
illicite  la  plus  couramment  utilisée  chez  les 
deux  sexes  est  la  marijuana,  dans  une  pro- 
portion de  26,9  % chez  les  hommes  et  de 
16,9  % chez  les  femmes.  Quant  aux  autres 
drogues  illicites,  elles  ne  sont  consommées 
que  par  un  nombre  très  restreint  d'usagers 
des  deux  sexes. 

En  ce  qui  concerne  la  cigarette  (voir  la 
figure  4.4),  les  hommes  et  les  femmes 
entretiennent  des  habitudes  de  consomma- 


tion tout  à fait  différentes.  Une  plus  grande 
proportion  de  femmes  n'ont  jamais  fumé, 
tandis  que  les  hommes  affichent  un  nombre 
élevé  d'ex-fumeurs.  Parmi  les  fumeurs,  les 
statistiques  révèlent  qu'il  y a autant 
d'hommes  que  de  femmes  qui  fument  une  à 
dix  cigarettes  par  jour  et  onze  à 25 
cigarettes  par  jour.  Toutefois,  les  hommes 
sont  2,5  fois  plus  susceptibles  de  devenir 
de  gros  fumeurs  (c'est-à-dire  de  consommer 
plus  de  25  cigarettes  par  jour). 

Résumé 

• Les  hommes  et  les  femmes  diffèrent  au 
niveau  des  types  de  drogues  et  de  la 
quantité  consommée. 

• Une  plus  grande  proportion  de  femmes 
préfèrent  s'abstenir  de  consommer  de 
l'alcool  ou  en  consomment  en  quantité 
modérée. 

• Les  grands  buveurs  sont  surtout  des 
hommes. 

• Les  hommes  ont  tendance  à signaler 
des  perturbations  dans  leur  vie  sociale, 
leur  santé,  leur  milieu  de  travail  et  leur 
situation  financière  en  raison  de  leurs 
problèmes  de  consommation  d'alcool. 

Les  femmes,  par  contre,  ont  tendance  à 
signaler  des  problèmes  d'ordre  familial 
liés  à la  consommation  d'alcool  d'une 
autre  personne. 

• Plus  de  femmes  utilisent  des  médica- 
ments sur  ordonnance.  Elles  sont 
aussi  trois  fois  plus  susceptibles  que 
les  hommes  de  consommer  des 
tranquillisants. 

• On  remarque  que  ce  sont  surtout  les 
hommes  qui  utilisent  les  drogues  illicites 
telles  que  la  cocaïne  et  la  marijuana. 


Figure  4.3 

Usage  de  drogues  «de  la  rue», 
hommes  et  femmes 
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Les  réponses  multiples  étaient  permises 


Tableau  4.3: 

Usage  de  médicaments  sur  ordonnance  au  cours 
des  30  derniers  jours,  par  sexe 


Médicaments  sur  ordonnance* 

% oui 

Hommes 

% oui 
Femmes 

A.  Aspirine  ou  analgésique  similaire 

53,6 

62,7 

B.  Tranquillisants  comme  les  Valium 

1,6 

4,9 

C.  Pilules  de  régime  ou  stimulants 

0,6 

1,7 

D.  Antidépresseurs 

1,4 

2,3 

E.  Codéine,  Demerol,  morphine 

5,4 

7,2 

F.  Médicaments  contre  les  allergies 
comme  Sinutab 

9,0 

13,8 

G Remèdes  contre  la  toux  ou 
le  rhume 

22,2 

21,7 

H.  Pénicilline  ou  antibiotiques 
similaires 

8,8 

11,6 

1.  Insuline  ou  médicament  similaire 
pour  traiter  le  diabète 

1,2 

1,7 

J.  Somnifères 

2,4 

4,3 

K Remèdes  pour  les  maux 
d'estomac,  laxatifs 

10,1 

13,5 

Figure  4.4 

Taux  de  tabagisme,  hommes  et  femmes 
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Questions  et  réponses 


5.  Quel  genre  de  drogues  les  adoles- 
cents consomment-ils? 

Comme  l'Enquête  nationale  sur  l'alcool  et 
les  autres  drogues  a été  effectuée  auprès  de 
jeunes  de  15  ans  et  plus,  aux  fins  de  ce 
rapport  les  «adolescents»  engloberont  les 
jeunes  dont  l'âge  se  situe  entre  15  et  19  ans. 

La  figure  5.1  illustre  la  consommation 
d'alcool  des  adolescents  par  rapport  à celle 
de  la  population  totale  (comprenant  les 
adolescents).  Trois  points  sont  à souligner. 
D'abord,  on  remarque  que  la  proportion 
d'adolescents  n'ayant  jamais  consommé 
d'alcool  ou  n'en  consommant  que  très  peu 
(moins  d'un  verre  par  semaine)  est 
supérieure  à celle  du  reste  de  la  population. 
Ensuite,  bien  que  les  adolescents  soient 
très  peu  susceptibles  de  consommer  d'un  à 
14  verres  par  semaine,  les  probabilités  pour 
un  adolescent  de  consommer  plus  de  14 
verres  par  semaine  sont  les  mêmes  que 
celles  du  reste  de  la  population.  Enfin, 
malgré  le  fait  que  la  consommation  de  bois- 
sons alcoolisées  soit  considérée  illégale  à 
cet  âge,  on  observe  un  nombre  relativement 
important  d'adolescents  (6,9  %)  qui  con- 
somment plus  de  sept  verres  par  semaine. 

Les  habitudes  de  consommation  des 
adolescents  sont  aussi  une  source  de 
préoccupation.  Presque  la  moitié  des 
buveurs  adolescents  révèlent  avoir  con- 
sommé de  l'alcool  en  grande  quantité  (cinq 
verres  ou  plus  au  cours  d'une  même  occa- 
sion) au  moins  une  fois  durant  l'année 
précédente,  et  20  % affirment  avoir  répété 
ce  comportement  au  moins  sept  fois  au 
cours  de  l'année  précédente  (voir  la  figure 
5.2).  Ces  données  indiquent  que,  malgré 
une  consommation  globale  plus  faible 
parmi  les  adolescents,  certaines  de  leurs 
habitudes  de  consommation  sont  similaires 
à celles  du  reste  de  la  population. 

Les  raisons  données  par  les  jeunes  pour 
justifier  leur  consommation  d'alcool  sont 
décrites  à la  figure  5.3.  Les  adolescents 
attribuent  le  même  ordre  de  priorités  que 
les  adultes  à leurs  raisons.  Toutefois,  on 
note  des  différences.  Un  plus  grand  nombre 
d'adolescents  affirment  boire  pour  «se  sen- 
tir bien»,  pour  «oublier  leurs  problèmes»  et 
pour  «ressentir  moins  de  gêne».  «Pour  être 
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Figure  5.3 

Raisons  justifiant  l'usage  d'alcool,  adolescents  et  population  totale 
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Tableau  5. 1: 

Usage  de  tabac  chez  les  adolescents  et  tous  les  groupes  d'âge 


Usage  de  tabac 

ADOLESCENTS 

Hommes 

Femmes 

TOUS  LES  GROUPES  D'ÂGE 
Total  Hommes 

Femmes 

Total 

Non-fumeur 

70,3 

82,5 

76,2 

41,5 

51,4 

46,8 

Ex-fumeur 

9,1 

6,1 

7,7 

25,5 

18,7 

22,0 

10  cigarettes  ou  moins/jour 

13,0 

8,4 

10,7 

8,9 

9,3 

9,2 

1 1-25  cigarettes/jour 

7,6 

3,0 

5,4 

20,6 

18,8 

19,8 

26+  cigarettes/jour 

0 

0 

0 

3,5 

1,3 

2,2 

Total 

(200) 

(190) 

(390) 

(2  095) 

(2  198) 

(4  293) 
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plus  sociable»  est  la  raison  la  plus  souvent 
citée  par  les  adolescents  et  les  adultes 
(légèrement  moins  fréquente  parmi  les 
adolescents).  Autre  fait  intéressant,  plus  de 
40  % des  adolescents  avouent  boire  pour 
«rendre  les  repas  plus  agréables».  C'est  le 
genre  d'excuse  qui  s'applique  d'ordinaire 
aux  adultes,  et  qui  semble  gagner  en  popu- 
larité auprès  des  jeunes. 

Le  pourcentage  d'adolescents  éprouvant 
des  problèmes  causés  par  leur  consomma- 
tion d'alcool  est  étonnamment  élevé. 

Comme  on  le  constate  à la  figure  5.4,  le 
problème  le  plus  fréquent  (signalé  par 
environ  10  % des  adolescents)  touche  la 
santé  physique.  Il  est  possible  qu'on  ne 
fasse  ici  allusion  qu'aux  complications  les 
plus  sérieuses  de  l'alcool,  comme  les  acci- 
dents, les  lésions  ou  les  blessures  résultant 
de  la  violence  physique.  Les  adolescents 
ont  également  signalé  que  leurs  habitudes 
de  consommation  ont  déjà  perturbé  leurs 
relations  avec  leurs  amis  (6,2  %),  en  plus 
d'avoir  un  impact  négatif  sur  leur  moral 
(5  %).  Fait  curieux,  on  note  des  similitudes 
frappantes  lorsqu'on  compare  les  problèmes 
relatés  par  des  membres  appartenant  à cha- 
cun des  groupes  d'âge.  La  seule  différence 
concerne  les  problèmes  attribuables  à la 
consommation  d'alcool  des  autres  per- 
sonnes : par  rapport  à l'ensemble  de  la 
population,  un  nombre  moins  élevé  d'ado- 
lescents ont  connu  ce  genre  de  problèmes. 

On  a tendance  à croire  qu'il  y a plus 
de  jeunes  filles  que  de  garçons  qui  com- 
mencent à fumer  la  cigarette.  Or,  bien  que 
l'écart  entre  les  deux  groupes  diminue,  les 
jeunes  hommes  de  15  à 19  ans  sont  majori- 
taires (20,6  % par  rapport  à 11,3  % pour  les 
jeunes  filles  du  même  âge)  (voir  le  tableau 
5.1).  En  outre,  bien  que  la  proportion  de 
garçons  ayant  cessé  de  fumer  soit  plus 
élevée  que  celle  des  filles,  il  reste  que  les 
gros  fumeurs  sont  en  majorité  des  adoles- 
cents de  sexe  masculin. 

Si  l'on  compare  ces  statistiques  au  reste 
de  la  population,  le  pourcentage  d'adoles- 
cents n'ayant  jamais  fumé  est  plus  élevé. 
Cependant,  on  trouve  un  plus  grand  nombre 
d'ex-fumeurs  dans  l'ensemble  de  la  popula- 
tion. Ces  résultats  sont  encourageants.  Si 
l'on  arrive  à réduire  le  pourcentage  de 
fumeurs  novices,  surtout  chez  les  jeunes, 
et  que  le  nombre  d'ex-fumeurs  continue 
d'augmenter,  la  population  de  fumeurs  en 
Ontario  devrait  continuer  à décliner. 

La  drogue  de  la  rue  la  plus  fréquemment 
consommée  par  les  adolescents  et  par  l'en- 
semble de  la  population  est  la  marijuana 
(voir  la  figure  5.5).  Une  proportion  de  14,1  % 
des  jeunes  et  de  21,7  % de  la  population  en 


Figure  5.4 
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Les  réponses  multiples  étaient  permises 

général  avouent  en  avoir  consommé  à un 
moment  donné.  Au  deuxième  rang  figure 
l'acide  (LSD),  consommé  par  2,4  % des 
adolescents  et  3,3  % de  la  population,  puis 
la  cocaïne/crack,  consommés  par  1,4  % 
des  adolescents  et  par  2,8  % de  la  popula- 
tion ontarienne. 

Les  chiffres  sur  le  LSD  et  la  cocaïne/ 
crack  semblent  plutôt  faibles  et  reflètent 
en  toute  probabilité  la  nature  des  person- 
nes interrogées.  Les  jeunes  de  la  rue,  qui 
consomment  plus  de  drogues,  ne  sont 
probablement  pas  représentés  dans  ce 
sondage.  Si  nous  avions  été  en  mesure  de 
les  inclure,  il  ne  fait  aucun  doute  que  les 
pourcentages  d'usagers  seraient  plus 
élevés. 

Quoique  la  proportion  globale  d'adoles- 
cents qui  consomment  des  drogues 
illicites  soit  faible,  il  ne  faut  pas  sous- 
estimer  la  gravité  de  ce  problème  et  de 
ses  répercussions  sur  chacun  d'entre  nous 
en  Ontario. 
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Résumé 

• Sept  adolescents  sur  dix  âgés  de 

15  à 19  ans  affirment  consommer  de 
l'alcool;  une  plus  faible  proportion  fait 
usage  de  tabac  et  de  marijuana,  tandis 
que  très  peu  d'entre  eux  ont  déjà 
essayé  le  LSD,  la  cocaïne/crack  et  les 
autres  drogues  illicites. 

• La  proportion  de  jeunes  consommant  15 
verres  ou  plus  par  semaine  est  similaire 
à celle  de  l'ensemble  de  la  population. 

• Les  adolescents  déclarent  boire  pour 
«être  plus  sociables»,  pour  «se  sentir 
bien»,  pour  «oublier  leurs  problèmes»  et 
pour  «être  moins  gênés». 

• La  consommation  d’alcool  de  certains 
jeunes  donne  lieu  à des  problèmes  de 
santé,  la  détérioration  de  leurs  amitiés  et 
un  sentiment  de  mécontentement. 

• L'usage  du  tabac  est  plus  répandu  chez 
les  garçons  que  chez  les  filles. 
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Questions  et  réponses 


6.  Existe-t-il  un  problème  de  drogues 
chez  les  personnes  âgées? 

Les  personnes  âgées  présentent  des 
problèmes  particuliers  lorsqu'il  s'agit  de 
l'usage  d'alcool  et  d'autres  drogues. 
Notamment,  elles  soulèvent  des  préoccu- 
pations ayant  trait  à l'usage  de  médica- 
ments sur  ordonnance,  comme  semblent 
l'indiquer  les  chiffres  du  tableau  6.1.  Même 
si  les  personnes  âgées  font  à peu  près  le 
même  usage  de  calmants  et  d'anti- 
dépresseurs que  l'ensemble  de  la  popula- 
tion, elles  sont  beaucoup  plus  susceptibles 
de  consommer  des  tranquillisants,  des  som- 
nifères, des  laxatifs,  de  l’insuline  et 
d'autres  médicaments  sur  ordonnance. 

Cet  usage  peut  refléter  un  besoin  légitime 
(p.  ex.  d'insuline). 

Au  chapitre  de  l'alcool  (voir  la  figure  6.1), 
environ  4 personnes  âgées  sur  10  ont 
déclaré  qu'elles  n'ont  jamais  bu  ou  qu'elles 
n'ont  pas  bu  d'alcool  au  cours  de  l'année 
précédente.  Cette  proportion  est  sensible- 
ment plus  élevée  que  celle  de  la  population 
en  général.  Toutefois,  le  sondage  a aussi 
indiqué  que  4,6  % des  personnes  âgées 
prenaient  plus  de  14  consommations  par 
semaine.  Les  plus  gros  buveurs  peuvent 
éprouver  des  problèmes  liés  à l'alcool.  De 
plus,  les  personnes  âgées  qui  boivent  de 
l'alcool  risquent  davantage  de  connaître  des 
problèmes  résultant  du  mélange  de  l'alcool 
avec  des  médicaments  sur  ordonnance. 

Un  certain  nombre  de  personnes  âgées 
ont  déclaré  avoir  bu  beaucoup  d'alcool  (cinq 
consommations  ou  plus  à la  fois)  : 21,3  % 
des  personnes  âgées  qui  boivent  de  l'alcool 
déclarent  qu'elles  en  ont  bu  au  moins  une 

Tableau  6. 7/ 

Usage  de  médicaments  sur  ordonnance 
au  cours  des  30  derniers  jours 

Type  de  drogue*  % oui  % oui 

Personnes  Population 


âgées 

totale 

A.  Aspirine  ou  analgésique  similaire 

55,0 

58,3 

B.  Tranquillisants  comme  les  Valium 

5,8 

3,3 

C.  Pilules  de  régime  ou  stimulants 

0,6 

1,1 

D.  Antidépresseurs 

2,2 

1,9 

E.  Codéine,  Demerol,  morphine 

F.  Médicaments  contre  les  allergies 

5,5 

6,3 

comme  Sinutab 

G.  Remèdes  contre  la  toux 

8,1 

11,5 

ou  le  rhume 

13,8 

22,0 

H.  Pénicilline  ou  antibiotiques  similaires 

I.  Insuline  ou  médicament  similaire 

; 6,8 

10,2 

pour  traiter  le  diabète 

4,2 

1,4 

J.  Somnifères 

K.  Remèdes  pour  les  maux 

11,0 

3,4 

d'estomac,  laxatifs 

L.  Médicaments  pour  régulariser 

21,1 

11,9 

la  tension  artérielle 

- 

11,7 

•Plusieurs  réponses  permises. 
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Consommation  typique  d'alcool  au  cours  des  12  derniers  mois, 
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Figure  6.2 

Cinq  verres  ou  plus  par  occasion  au  cours  des  12  derniers  mois, 
personnes  âgées  et  population  totale 
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fois  au  cours  de  l'année  précédente;  5,4  % 
des  personnes  âgées  qui  boivent  de  l'alcool 
ont  fait  état  d'une  consommation  élevée 
d'alcool  sept  fois  ou  plus  au  cours  de 
l'année  précédente;  et  4,9  % de  ce  groupe 
ont  bu  beaucoup  à cinq  ou  six  reprises 
(figure  6.2).  Bien  que  ces  pourcentages 
soient  plus  faibles  que  ceux  de  l'ensemble 
de  la  population,  ils  représentent  tout  de 
même  un  grand  nombre  de  personnes 
âgées  susceptibles  de  connaître  des 
problèmes  d'alcool. 

Par  comparaison  avec  toute  la  population 
ontarienne,  une  moins  grande  proportion  de 
personnes  âgées  pensent  qu'elles  éprou- 
vent des  problèmes  dus  à leur  usage 
d'alcool  ou  à l'usage  d'alcool  d'une  connais- 
sance (tableaux  6.2  et  6.3).  Ce  résultat 
demeure  constant  pour  tous  les  types  de 
problèmes.  Lorsque  les  aînés  connaissent 
des  problèmes  dus  à leur  propre  consomma- 
tion d'alcool,  il  s'agit  de  problèmes  médi- 
caux ou  sociaux,  quoique  seulement  5,2  % 
et  6,2  % respectivement  des  personnes 
âgées  qui  font  usage  d'alcool  ont  déclaré 
éprouver  ces  problèmes.  Les  personnes 
âgées  partagent  aussi  d'autres  difficultés  ou 
dérangements  en  raison  de  l'usage  d'alcool 
d'une  connaissance  : elles  reçoivent  des 
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% 


insultes  (37,8  %);  sont  dérangées  (36  %); 
accompagnent  un  conducteur  ivre  (26,8  %); 
et  se  fâchent  de  l'usage  d'alcool  d'une  autre 
personne  (22,5  %).  Les  problèmes  familiaux 
et  interpersonnels  dus  à la  consommation 
d'alcool  par  d'autres  personnes  sont  rare- 
ment déclarés  et  représentent  un  taux  plus 
bas  que  celui  de  l'ensemble  de  la  population 
ontarienne. 

Les  personnes  âgées  sont  moins  suscep- 
tibles de  fumer  que  l'ensemble  de  la  popula- 
tion. Comme  l'indique  la  figure  6.3,  seule- 
ment 19,9  % d'entre  elles  fument  actuelle- 
ment, contre  30,9  % de  la  population  onta- 
rienne. La  plus  grande  proportion  des 
fumeurs  du  troisième  âge  grillent  de  1 1 à 25 
cigarettes  par  jour  (12,8  %),  alors  que  la  plus 
petite  proportion  d'entre  elles  fument  plus 
d'un  gros  paquet  par  jour  (1,1  %).  Dans  ces 
deux  catégories,  les  pourcentages  sont  plus 
faibles  parmi  les  personnes  âgées  que  dans 
l'ensemble  de  la  population. 


Figure  6.3 

Taux  de  tabagisme,  personnes  âgées  et  population  totale 


par  jour  par  jour  par  jour 


Population  totale 
Personnes  âgées 


Résumé 

• Oui,  les  personnes  âgées  ont  des  pro- 
blèmes, mais  ils  diffèrent  quelque  peu  de 
ceux  de  l'ensemble  de  la  population  et 
semblent  moins  fréquents. 

• Les  personnes  âgées  tendent  à utiliser 
plus  de  tranquillisants,  de  somnifères,  de 
remèdes  pour  l'estomac,  de  laxatifs  et 
d'insuline  que  l'ensemble  de  la  popula- 
tion, et  ce  comportement  peut  traduire 
en  partie  des  besoins  légitimes. 

• Le  risque  de  problèmes  résultant  de  la 
combinaison  de  l'alcool  et  de  médica- 
ments sur  ordonnance  peut  être  plus 
élevé  parmi  les  personnes  âgées. 

• L'usage  du  tabac  est  moins  répandu 
chez  les  personnes  âgées  que  dans  la 
population  générale  et  les  fumeurs  du 
troisième  âge  ont  tendance  à moins 
consommer  de  tabac. 


Tableau  6.2: 

Effets  néfastes  de  l'usage  personnel  d'alcool 


Domaines  affectés* 

% oui 

% oui 

Personnes  Population 

âgées 

totale 

A.  Votre  santé  physique 

5,2 

11,2 

B Vos  amitiés  ou  votre  vie  sociale 

6,2 

10,4 

C Votre  vision  de  l'existence  (bonheur)  2,1 

6,5 

D.  Votre  vie  familiale  ou  conjugale 

3,3 

4,9 

E Votre  travail  ou  vos  études 

0,7 

3,2 

F.  Votre  situation  financière 

1,9 

4,5 

‘Plusieurs  réponses  permises. 


Tableau  6.3: 

Problèmes  attribuables  à la  consommation 
d'alcool  d'une  autre  personne 


Problèmes*  % oui  % oui 

Personnes  Population 
âgées  totale 


A.  Déjà  été  insulté  ou  humilié  ** 

37,8 

55,2 

B.  Conflits  ou  disputes  sérieuses 

22,5 

37,3 

C.  Perte  d'une  amitié 

11,1 

16,4 

D.  Problèmes  familiaux  ou  conjugaux 

E.  A pris  place  dans  la  voiture  d'une 

14,1 

20,4 

personne  qui  avait  trop  bu 

F.  A été  impliqué  dans  un  accident 

26,8 

34,4 

de  voiture  attribuable  à l'usage 
d'alcool  d'une  autre  personne 

4,7 

5,7 

G.  Victime  de  vandalisme  perpétré 
par  une  personne  qui  avait  bu 

H.  A été  bousculé,  frappé  ou  agressé 

5,6 

10,0 

par  une  personne  qui  avait  bu 

1 A été  dérangé  par  des  fêtards 

9,6 

21,5 

bruyants  ou  par  le  comportement 
de  personnes  qui  prenaient 
de  l'alcool 

36,0 

49,7 

J.  Problèmes  financiers  en  raison 

de  l'usage  d'alcool  d'une 
autre  personne 

5,2 

4,8 

•Plusieurs  réponses  permises. 

•’Pour  les  réponses  complètes,  veuillez  consulter  le  tableau  4.2. 
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7.  Quels  sont  les  groupes  les 
plus  à risque? 

Les  hommes  dans  la  vingtaine,  la  trentaine 
et  la  quarantaine  sont  plus  susceptibles  de 
boire  beaucoup  et  de  déclarer  des  pro- 
blèmes liés  à l'alcool.  On  rencontre  aussi 
parmi  les  femmes  de  ces  mêmes  groupes 
d'âge  une  consommation  élevée  d'alcool 
et  des  problèmes  connexes.  Et  parmi  les 
adolescents,  il  n'est  pas  rare  de  consommer 
cinq  boissons  ou  plus  en  une  seule  occa- 
sion. Par  exemple,  51,5  % des  adolescents 
de  sexe  masculin  ont  pris  cinq  verres  ou 
plus  au  moins  une  fois  au  cours  des  douze 
derniers  mois.  Les  personnes  dans  la 
cinquantaine  et  la  soixantaine  peuvent 
boire  plus  souvent,  mais  elles  tendent  à 
boire  moins  à chaque  occasion  que  les  per- 
sonnes plus  jeunes.  Les  gros  fumeurs  se 
retrouvent  surtout  parmi  les  hommes  dans 
la  quarantaine  et  la  cinquantaine  et  parmi 
les  femmes  entre  la  vingtaine  et  la 
cinquantaine.  L'usage  de  drogues  illicites 
se  rencontre  plus  fréquemment  parmi  les 
hommes  que  les  femmes  et,  en  général, 
parmi  les  personnes  dans  la  vingtaine  et 
la  trentaine.  La  figure  7.1  présente  une 
vue  d'ensemble  des  comportements  à 
risque  élevé  pour  les  groupes  d'âge  sélec- 
tionnés chez  les  hommes,  et  la  figure  7.2 
pour  les  groupes  d'âge  sélectionnés  chez 
les  femmes. 

Bien  qu'aucun  groupe  ne  présente  un 
risque  élevé  et  permanent  de  développer 
des  problèmes  de  drogues,  les  hommes 
jeunes  et  d'âge  moyen  sont  particulière- 
ment vulnérables  aux  problèmes  liés  à 
l'alcool.  On  constate  une  plus  grande 
similitude  des  habitudes  de  consommation 
d'alcool  parmi  les  hommes  et  les  femmes 
jeunes  que  parmi  les  autres  groupes  d'âge 
ou  au  sein  d'une  catégorie  de  personnes 
du  même  sexe.  Les  adolescents  sont 
particulièrement  vulnérables  à ces  pro- 
blèmes en  raison  de  leur  inexpérience  des 
effets  de  l'alcool  et  de  la  tendance,  pour 
certains  d'entre  eux,  à boire  de  grandes 
quantités  à la  fois. 

Les  détails  présentés  plus  bas  peuvent 
étayer  les  efforts  déployés  pour  prévenir  et 
diminuer  les  problèmes  liés  à l'usage  de 
l'alcool  et  des  autres  drogues. 

Un  pourcentage  élevé  de  femmes  n'ont 
jamais  fumé  et  un  plus  petit  pourcentage 
ont  déjà  fumé  (tableaux  7.1  et  7.2).  Les 
personnes  qui  n'ont  jamais  fumé  se 
retrouvent  surtout  parmi  les  adolescents 
des  deux  sexes,  les  hommes  dans  la 
vingtaine  et  les  femmes  de  soixante  ens 
ou  plus. 


Figure  7. 1 

Survol  des  comportements  à risque  élevé,  population  masculine  par  groupe  d'âge 


Fumeurs  Buveurs 

11+  cig./jour  4+ fois/semaine 
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Figure  7.2 

Survol  des  comportements  à risque  élevé,  population  féminine  par  groupe  d'âge 
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En  revanche,  le  pourcentage  le  plus 
élevé  de  gros  fumeurs  (plus  de  25 
cigarettes  par  jour)  se  rencontre  chez  les 
hommes  dans  la  quarantaine  et  les  femmes 
dans  la  trentaine  et  la  cinquantaine.  En 
outre,  parmi  les  personnes  fumant  de  1 1 à 
25  cigarettes  par  jour,  les  pourcentages 
dépassent  la  moyenne  chez  les  hommes 
dans  la  quarantaine  et  la  cinquantaine  et 
chez  les  femmes  entre  la  vingtaine  et  la 
cinquantaine.  Les  personnes  entre  la 
trentaine  et  la  cinquantaine  fument  plus 
que  la  moyenne.  Dans  l'ensemble,  un  tiers 
des  hommes  et  30  % des  femmes  sont 
présentement  des  fumeurs. 

Il  semble  qu'il  existe  un  lien  positif  entre 
la  fréquence  de  consommation  d'alcool  et 
l'âge.  La  proportion  la  plus  élevée  de  per- 
sonnes qui  boivent  fréquemment  (au  moins 
quatre  fois  par  semaine)  se  trouve  parmi 
les  hommes  dans  la  cinquantaine  et  la 
soixantaine  et  parmi  les  femmes  dans  la 
quarantaine  (tableaux  7.3  et  7.4).  Les 
adolescents  et  les  adultes  dans  la 
vingtaine  et  la  trentaine  tendent  à boire 
moins  fréquemment. 

Toutefois,  un  modèle  différent  se  dessine 
relativement  au  nombre  typique  de  boissons 
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Tableau  7. 1 *: 

Usage  de  tabac  par  groupe  d'âge,  hommes 


Usage  de  tabac 

Hommes 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

Population 

totale 

Non-fumeur 

70,3 

51,1 

40,5 

34,5 

33,6 

27,3 

41,5 

Ex-fumeur 

9,1 

15,7 

23,4 

26,2 

27,8 

45,7 

25,5 

10  ou  moins/jour 

13,0 

9,9 

9,3 

8,7 

7,4 

6,8 

8,9 

11-25/jour 

7,6 

21,9 

20,1 

26,1 

28,0 

16,7 

20,6 

26+/jour 

- 

1,4 

6,7 

4,5 

3,2 

3,5 

3,5 

N 

(200) 

(486) 

(426) 

(335) 

(248) 

(399) 

(2  095) 

* La  somme  des  colonnes  de  pourcentages  des  tableaux  7.1  à 7.12  inclusivement  ont  été  arrondies  et  les  pourcentages 

de  ce  tableau  peuvent  varier  autour  de  100. 

Tableau  7.2: 

Usage  de  tabac  par  groupe  d'âge,  femmes 

Usage  de  tabac 

Femmes 

Population 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

totale 

Non-fumeuse 

82,5 

44,8 

43,6 

44,9 

44,8 

62,0 

51,4 

Ex-fumeuse 

6,1 

17,6 

21,6 

20,6 

21,5 

19,0 

18,7 

10  ou  moins/jour 

8,4 

14,8 

9,5 

11,2 

7,2 

5,6 

9.3 

1 1-25/jour 

3,0 

22,0 

22,9 

22,0 

23,0 

13,2 

18,8 

26+/jour 

- 

0,8 

2,4 

1,3 

3,5 

0,2 

1,3 

N 

(190) 

(468) 

(464) 

(376) 

(243) 

(457) 

(2  198) 

Tableau  7.3: 

Fréquence  habituelle  de  consommation  d'alcool  par  groupe  d'âge,  hommes 

Fréquence* 

Hommes 

Population 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

totale 

Abstinent  à vie 

12,0 

2,6 

1,4 

2,7 

3,7 

2,1 

3,3 

Abstinent  année  précédente 

15,1 

7,9 

8,1 

16,4 

14,4 

21,0 

13,2 

Moins  d'une  fois/mois 

29,7 

11,7 

13,0 

12,4 

13,7 

12,6 

14,2 

1-3  fois/mois 

22,0 

18,4 

24,6 

13,5 

13,4 

13,5 

17,7 

Une  fois/semaine 

6,1 

26,4 

16,9 

17,1 

10,3 

9,7 

16,0 

2-3  fois/semaine 

11,1 

24,8 

21,5 

28,9 

19,6 

13,7 

20,8 

4-6  fois/semaine 

4,1 

6,4 

9,5 

4,8 

11,4 

6,1 

7,1 

Chaque  jour 

- 

1,8 

5,2 

4,2 

13,5 

21,4 

7,7 

N 

(200) 

(485) 

(426) 

(335) 

(246) 

(390) 

(2  084) 

‘Fréquence  habituelle  de  consommation  de  boissons  alcoolisées  au  cours  des  12  derniers  mois. 

Tableau  7.4: 

Fréquence  habituelle  de  consommation  d'alcool. 

par  groupe  d'âge,  femmes 

Fréquence* 

Femmes 

Population 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

totale 

Abstinente  à vie 

16,1 

4,9 

2,6 

6,9 

5,6 

15,9 

8,1 

Abstinente  année  précédente 

16,6 

14,1 

15,7 

20,7 

19,7 

31,4 

20,0 

Moins  d'une  fois/mois 

41,2 

23,1 

26,5 

24,6 

23,8 

21,6 

25,4 

1-3  fois/mois 

19,3 

22,3 

24,2 

14,8 

17,7 

12,5 

18,6 

Une  fois/semaine 

5,1 

21,9 

11,6 

10,3 

13,1 

5,5 

11,9 

2-3  fois/semaine 

1,7 

10,5 

14,1 

13,6 

14,3 

6,4 

10,6 

4-6  fois/semaine 

- 

1,6 

3,5 

4,8 

- 

1,9 

2,3 

Chaque  jour 

- 

1,6 

1,7 

4,3 

5,9 

4,9 

3,1 

N 

(190) 

(467) 

(463) 

(376) 

(243) 

(455) 

(2  194) 

‘Fréquence  habituelle  de  consommation  de  boissons  alcoolisées  au  cours  des  12  derniers  mois. 
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alcoolisées  par  jour  de  consommation.  À la 
fois  chez  les  hommes  et  les  femmes,  la 
relation  avec  l'âge  est  inversement  propor- 
tionnelle; par  exemple,  la  proportion  des 
hommes  dans  la  vingtaine  et  des  adoles- 
cents ayant  déclaré  qu'ils  boivent  habituelle- 
ment de  5 à 6 boissons  dépasse  la  moyenne 
(tableaux  7.5  et  7.6).  Par  contre,  les 
hommes  dans  la  quarantaine  et  plus  et  les 
femmes  dans  la  cinquantaine  et  plus  ont 
déclaré  des  volumes  moyens  plus  faibles 
par  jour  de  consommation  d'alcool. 

Le  nombre  des  jours  de  consommation 
d'alcool  et  la  quantité  consommée  par  jour 
ont  été  combinés  pour  déterminer  une 
valeur  quantité/fréquence  assignée  à 
chaque  répondant.  Comme  l'illustrent  les 
tableaux  7.7  et  7.8,  la  proportion  est  plus 


élevée  que  la  moyenne  chez  les  hommes 
entre  la  trentaine  et  la  cinquantaine  : de  5 
à 14  boissons  au  cours  d'une  semaine 
typique.  Les  femmes  entre  la  vingtaine  et 
la  quarantaine  atteignent  des  pourcentages 
au-dessus  de  la  moyenne,  car  elles  con- 
somment habituellement  cinq  boissons  par 
semaine. 

Le  même  modèle  s'applique  également  à 
la  plus  grande  quantité  d'alcool  consommée 
en  une  occasion.  Presque  un  tiers  des 
hommes  dans  la  vingtaine  et  28,5  % des 
hommes  entre  1 5 et  19  ans  ont  déclaré 
avoir  bu  1 1 verres  standard  ou  plus  à au 
moins  une  occasion  au  cours  de  l'année 
précédente  (tableau  7.9).  Parmi  les  femmes, 
5,9  % des  buveuses  dans  la  vingtaine  et 
1 1 ,3  % des  adolescentes  ont  déclaré  avoir 


Tableau7.5: 

Nombre  habituel  de  boissons  les  jours  de  consommation,  par  groupe  d'âge,  hommes 


Quantité  habituelle» 

Hommes 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

Population 

totale 

Abstinent  à vie 

12,0 

2,6 

1,4 

2,7 

3,7 

2,1 

3,3 

Ex-buveur* 

15,1 

8,0 

8,1 

16,4 

14,5 

21,0 

13,2 

1 verre 

19,5 

9,1 

18,3 

23,2 

27,3 

25,9 

19,5 

2 verres 

20,3 

24,4 

32,6 

20,1 

21,1 

27,2 

25,1 

3-4  verres 

9,3 

30,6 

27,8 

26,6 

27,7 

18,5 

24,7 

5-6  verres 

19,4 

14,0 

10,2 

7,3 

4,5 

3,0 

9,5 

7+  verres 

4,6 

11,3 

1,7 

3,7 

1,2 

2,3 

4,6 

N 

(200) 

(483) 

(426) 

(334) 

(245) 

(390) 

(2  079) 

•En  verres  standard 

'Abstinent  au  cours  des  12  derniers  mois. 

Tableau  7.6: 

Nombre  habituel  de  boissons  les  jours  de  consommation. 

par  groupe  d'âge,  femmes 

Quantité  habituelle» 

Femmes 

Population 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

totale 

Abstinente  à vie 

16,1 

4,9 

2,6 

6,9 

5,6 

15,9 

8,1 

Ex-buveuse* 

16,6 

14,2 

15,7 

20,7 

19,7 

31,4 

20,0 

1 verre 

23,0 

15,6 

26,2 

27,1 

41,5 

36,2 

27,6 

2 verres 

18,0 

30,2 

27,4 

27,2 

18,6 

12,4 

23,1 

3-4  verres 

18,5 

23,4 

22,5 

17,1 

10,2 

3,3 

16,1 

5-6  verres 

6,0 

10,2 

4,4 

1,1 

3,3 

0,5 

4,3 

7+  verres 

1,9 

1,4 

1,3 

- 

1,2 

0,2 

0,9 

N 

(190) 

(466) 

(463) 

(376) 

(243) 

(455) 

(2  193) 

•En  verres  standard  comme  une  bouteille  de  bière  de  12  onces,  1,5  once  de  spiritueux  ou  5 onces  de  vin  de  table. 

'Abstinente  au  cours  des  12  derniers  mois. 

Tableau  7. 7: 

Quantité/fréquence  typique  de  consommation  d'alcool,  par  groupe  d'âge. 

hommes 

Quantité/Fréquence* 

Hommes 

Population 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

totale 

Abstinent  à vie 

12,0 

2,6 

1,4 

2,7 

3,7 

2,1 

3,3 

Abstinent  l'année  précédente 

15,1 

8,0 

8,1 

16,4 

14,5 

21,0 

13,2 

1 verre/mois  ou  moins 

22,0 

8,3 

9,4 

9,9 

1 1,4 

12,1 

11,2 

Moins  d'un  verre  par  semaine 

20,8 

11,7 

19,8 

9,3 

9,5 

9,8 

13,2 

1-2  verres/semaine 

4,5 

11,7 

1 1,5 

16,8 

11,8 

9,0 

11,3 

3-4  verres/semaine 

7,8 

17,9 

11,5 

1 1,0 

6,7 

8,9 

11,5 

5-7  verres/semaine 

6,1 

11,6 

17,2 

7,8 

14,4 

13,4 

12,3 

8-14  verres/semaine 

0,6 

16,2 

10,7 

18,5 

17,2 

12,0 

13,3 

1 5+  verres/semaine 

11,2 

12,0 

10,4 

7,6 

10,8 

11,7 

10,7 

N 

(200) 

(483) 

(426) 

(334) 

(245) 

(390) 

(2  079) 

*En  verres  standard 
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Tableau  7.8: 

Fréquence/quantité  typique  de  consommation  d'alcool  par  groupe  d'âge,  femmes 


Quantité/Fréquence  * 

Femmes 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

Population 

totale 

Abstinente  à vie 

16,1 

4,9 

2,6 

6,9 

5,6 

15,9 

8,1 

Abstinente  au  cours  de 

l'année  précédente 

16,6 

14,2 

15,7 

20,7 

19,7 

31,4 

20,0 

1 verre/mois  ou  moins 

28,7 

18,1 

20,0 

20,7 

23,4 

21,0 

21,0 

Moins  d'un  verre  par  semaine  1 9,0 

17,2 

21,5 

13,6 

14,6 

11,7 

16,2 

1-2  verres/semaine 

12,3 

14,5 

14,7 

12,6 

11,3 

6,6 

12,0 

3-4  verres/semaine 

4,6 

15,6 

8,8 

6,7 

11,4 

3,6 

8,7 

5-7  verres/semaine 

1,1 

8,2 

8,1 

8,2 

6,1 

6,1 

6,9 

8-14  verres/semaine 

1.7 

4,2 

5,5 

9,7 

4,6 

2,0 

4,8 

1 5+  verres/semaine 

- 

3,2 

3,2 

0,9 

3,3 

1,7 

2,2 

N 

(190) 

(466) 

(463) 

(376) 

(243) 

(455) 

(2  193) 

*En  verres  standard- 

Tableau  7.9: 

Nombre  le  plus  élevé  de  consommations  en  une  occasion  au  cours 

des  12  derniers  mois. 

par  groupe  d'âge. 

hommes 

Nombre  le  plus  élevé  de 

Hommes 

Population 

consommations 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

totale 

1-2 

24,7 

8,4 

12,1 

13,5 

23,9 

31,3 

17,1 

3-4 

21,6 

15,0 

25,8 

25,2 

30,0 

33,5 

24,4 

5-7 

11,6 

20,0 

28,3 

28,1 

23,3 

26,6 

23,9 

8-10 

13,5 

24,0 

20,0 

22,6 

16,1 

3,4 

17,6 

11-14 

16,4 

11,4 

8,3 

6,1 

5,1 

3,1 

8,2 

15+ 

12,1 

21,2 

5,6 

4,4 

1,6 

2,2 

8,8 

N 

(146) 

(422) 

(378) 

(266) 

(199) 

(280) 

(1  692) 

Tableau  7. 10: 

Nombre  le  plus  élevé  de  consommations  en  une  occasion  au  cours 

des  12  derniers  mois. 

par  groupe  d'âge. 

femmes 

Nombre  le  plus  élevé  de 

Femmes 

Population 

consommations 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

totale 

1-2 

30,3 

21,1 

28,3 

37,0 

42,6 

73,5 

36,5 

3-4 

24,4 

23,1 

32,4 

39,2 

33,7 

19,5 

28,9 

5-7 

22,7 

33,7 

26,6 

21,1 

20,3 

5,1 

23,2 

8-10 

11,5 

16,3 

9,5 

2,7 

1,7 

0,9 

8,0 

11-14 

3,8 

2,0 

2,9 

- 

- 

1,1 

1,7 

15+ 

7,3 

3,9 

0,4 

- 

1,7 

- 

1,8 

N 

(122) 

(375) 

(375) 

(266) 

(171) 

(227) 

(1  537) 

Tableau  7.11: 

Nombre  de  fois  où  5 verres  ou  plus  par  occasion  ont  été  consommés 

au  cours  de  l'année  précédente,  par  groupe  d'âge. 

hommes 

Hommes 

Population 

Nombre  de  fois 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

totale 

Jamais 

48,5 

24,5 

36,1 

36,6 

48,1 

61,6 

40,2 

1-2 

19,0 

14,2 

25,3 

15,1 

20,6 

14,1 

17,9 

3-4 

4,2 

13,8 

9,7 

9,0 

4,7 

5,7 

8,9 

5-6 

1,7 

6,8 

6,1 

10,3 

13,9 

5,6 

7,4 

7-12 

7,4 

13,2 

11,3 

14,4 

2,5 

1,3 

9,2 

13-36 

11,3 

9,1 

5,9 

3,8 

4,8 

3,4 

6,3 

37+ 

7,9 

18,4 

5,6 

10,8 

5,5 

8,3 

10,2 

N 

(146) 

(427) 

(384) 

(267) 

(200) 

(299) 

(1  724) 
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Questions  et  réponses 


bu  1 1 boissons  ou  plus  à au  moins  une 
occasion  au  cours  de  l'année  précédente 
(tableau  7.10). 

De  même,  on  peut  constater  qu'il  n'est 
pas  rare  que  les  hommes  âgés  entre  15  et 
29  ans  boivent  une  assez  grande  quantité 
d'alcool  en  une  seule  occasion  : par 
exemple,  18,4  % des  buveurs  dans  la 
vingtaine  ont  déclaré  avoir  consommé  cinq 
boissons  ou  plus  à plus  de  36  occasions  au 
cours  des  douze  mois  précédents  (tableau 
7.11).  Parmi  les  adolescentes,  12,6  % ont 
déclaré  avoir  consommé  cinq  boissons  ou 
plus  au  moins  sept  fois  au  cours  des  douze 
mois  précédents,  contre  13,5  % des 
femmes  dans  la  vingtaine  et  7,9  % des 
femmes  dans  la  trentaine  (tableau  7.12). 

Les  hommes  et  les  femmes  ont  men- 
tionné des  effets  nuisibles  similaires  résul- 
tant de  la  consommation  d'alcool.  Les 
problèmes  d'alcool  les  plus  fréquents  con- 
cernent d'abord  la  santé  physique,  puis  les 
relations  interpersonnelles  et  sociales,  la 
conception  de  l'existence  et  la  vie  familiale 
et  conjugale  (tableaux  7.13  et  7.14).  Pour 
chaque  catégorie  de  problèmes,  le  pour- 
centage était  plus  élevé  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes,  à l'exception  de  leur 
conception  de  l'existence.  Les  hommes 
dans  la  quarantaine,  la  trentaine  et  la  ving- 
taine semblent  éprouver  davantage  de  pro- 
blèmes liés  à l'alcool  que  l'ensemble  de  la 
population  masculine.  Les  femmes  dans  la 
trentaine  ont  déclaré,  en  pourcentages  plus 
élevés  que  la  moyenne,  des  problèmes  liés 
à la  santé  physique,  la  conception  de  l'exis- 
tence, la  vie  familiale  et  la  vie  conjugale 
(tableau  7.14).  Quoique  les  pourcentages 
constatés  chez  les  adolescents  soient 
typiquement  au-dessous  de  la  moyenne,  il 
est  significatif  que  10  % des  adolescents 
aient  déclaré  que  leur  consommation 
d'alcool  semblait  affecter  leur  vie  et  que 
12,6  % des  adolescentes  aient  mentionné 
des  problèmes  de  santé  physique. 


L'usage  de  drogues  illicites  varie  selon 
l'âge  et  le  sexe.  Comparativement  au  reste 
de  la  population  masculine,  les  hommes 
dans  la  vingtaine  et  la  trentaine  sont  plus 
susceptibles  d'avoir  fait  usage  de  marijuana 
et  de  haschich.  Concernant  l'usage  d'autres 
drogues  illicites,  la  proportion  d'usagers 
masculins  et  féminins  âgés  entre  20  et  39 
ans  dépasse  la  moyenne  générale  (tableaux 
7.15  et  7.16).  Des  proportions  semblables 
d'adolescents  et  d'adolescentes  ont  fait 
usage  de  marijuana/haschich  et  de 
cocaïne/crack,  alors  que  la  proportion  des 
buveurs  et  des  fumeurs  de  tabac  est  plus 
élevée  chez  les  adolescents  que  chez 
les  adolescentes. 

Résumé 

• Ce  sont  les  hommes  dans  la  quarantaine 
et  la  cinquantaine,  ainsi  que  les  femmes 
dans  la  trentaine  et  la  cinquantaine,  qui 
fument  le  plus. 

• Les  hommes  dans  la  quarantaine  et  la 
soixantaine  et  les  femmes  dans  la  quaran- 
taine boivent  le  plus  fréquemment. 

• Les  adolescents  mâles  et  les  hommes 
dans  la  vingtaine  présentent  les  taux  les 
plus  élevés  de  consommation  d'alcool  en 
grande  quantité. 

• Presque  un  tiers  des  buveurs  mâles  dans 
la  vingtaine  ont  déclaré  avoir  bu  1 1 bois- 
sons ou  plus  à au  moins  une  occasion  au 
cours  de  l'année  précédente. 

• Environ  20  % des  hommes  dans  la  ving- 
taine ont  déclaré  avoir  bu  5 boissons  ou 
plus  à au  moins  36  occasions  au  cours  de 
l'année  précédente. 

• Les  hommes  sont  plus  susceptibles  que 
les  femmes  d’éprouver  des  problèmes 
personnels  liés  à l’alcool,  ayant  trait 
surtout  à la  santé  physique,  aux  relations 
interpersonnelles  et  sociales,  à la  vie 
familiale  et  à la  vie  conjugale. 

• Les  personnes  entre  la  vingtaine  et  la 
quarantaine  signalaient  davantage  de 
problèmes  que  les  autres  groupes  d'âge. 


Tableau  7. 12: 

Nombre  de  fois  où  5 verres  ou  plus  par  occasion  ont  été  consommés 
au  cours  de  l'année  précédente,  par  groupe  d'âge,  femmes 


Nombre  de  fois 

Femmes 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

Population 

totale 

Jamais 

55,2 

44,4 

58,9 

73,8 

76,6 

90,4 

64,5 

1-2 

26,8 

22,6 

23,3 

12,5 

1 1,5 

1,8 

16,9 

3-4 

- 

11,7 

6,8 

4,6 

4,9 

2,8 

6,2 

5-6 

5,4 

7,9 

3,1 

3,0 

1,7 

1,7 

4,0 

7-12 

9,9 

6,3 

1,9 

6,2 

2,9 

0,5 

4,2 

13-36 

2,7 

3,7 

3,4 

- 

0,8 

1,7 

2,3 

37+ 

- 

3,5 

2,6 

- 

1,6 

1,0 

1,8 

N 

(128) 

(377) 

(377) 

(270) 

(179) 

(238) 

(1  568) 
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Tableau  7. 13: 

Effets  néfastes  de  l'usage  personnel  d'alcool,  par  groupe  d'âge,  hommes 


Effets  néfastes  dus  à mon  usage  d'alcool* 

Hommes: 

% de  "oui" 

pour  chaque  groupe  d'âge 

Population 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

totale 

N (Oui) 

A.  Santé  physique 

8,0 

17,3 

15,6 

15,1 

11,1 

5,8 

13,1 

(229) 

B.  Amitiés  vie  sociale 

10,1 

16,3 

13,7 

16,4 

4,0 

9,9 

12,7 

(222) 

C.  Conception  de  la  vie  (bonheur) 

7,9 

7,7 

7,5 

10,5 

3,2 

1,6 

6,5 

(114) 

D.  Vie  familiale  ou  conjugale 

E.  Travail,  études  ou 

6,0 

4,5 

6,6 

7,6 

2,7 

3,2 

5,1 

(90) 

possibilités  d'emploi 

6,0 

4,3 

3,3 

7,6 

1,1 

0,7 

3,7 

(66) 

F.  Situation  financière 

5,3 

12,1 

6,0 

3,6 

0,7 

1,2 

5,6 

(98) 

•Plusieurs  réponses  permises. 

Tableau  7. 14: 

Effets  néfastes  de  l'usage  personnel  d'alcool,  par  groupe  d'âge,  femmes 

Effets  néfastes  dus  à mon  usage  d’alcool* 

Femmes: 

% de  "oui"  pour  chaque  groupe  d'âge 

Population 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

totale 

N (Oui) 

A.  Santé  physique 

12,6 

9,8 

13,6 

10,2 

2,6 

2,3 

9,0 

(143) 

B.  Amitiés,  vie  sociale 

2,1 

13,4 

11,1 

6,7 

2,8 

2,3 

7,9 

(125) 

C.  Conception  de  la  vie  (bonheur) 

2,6 

8,0 

11,6 

7,2 

2,3 

1,6 

6.7 

(105) 

D.  Vie  familiale  ou  conjugale 

E.  Travail,  études  ou 

1,4 

6,0 

6,7 

6,6 

0,5 

1,6 

4,6 

(73) 

possibilités  d'emploi 

1,2 

3,5 

2,7 

5,0 

0,5 

0,6 

2,6 

(41) 

F.  Situation  financière 

1,7 

3,8 

5,4 

5,7 

- 

1,1 

3.5 

(55) 

•Plusieurs  réponses  permises. 

Tableau  7.15: 

Usage  de  drogues  de  la  rue,  par  groupe  d'âge,  hommes 

Drogues  de  la  rue* 

Hommes: 

% de  "oui" 

pour  chaque  groupe  d'âge 

Population 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

totale 

N (Oui) 

Marijuana  ou  haschich 

14,0 

48,9 

41,6 

25,9 

9,6 

2,2 

26,9 

(563) 

Cocaïne/crack 

1,4 

8,2 

5,8 

1,8 

0,7 

0,2 

3,6 

(76) 

LSD/acide 

3,7 

5,9 

8,0 

2,5 

2,1 

0,3 

4,1 

(86) 

Speed/amphétamines 

- 

2,6 

5,1 

2,8 

0.7 

- 

2,2 

(46) 

Fléroïne 

- 

- 

1,1 

0,6 

- 

- 

0,3 

(7) 

•Plusieurs  réponses  acceptées.  Combinaison  de  l'usage  antérieur  et  de  la  consommation  au  cours  des  12  derniers  mois. 

Tableau  7. 16: 

Usage  de  drogues  de  la  rue,  par  groupe  d'âge,  femmes 

Drogues  de  la  rue* 

Femmes:  % de  "oui"  pour  chaque  groupe  d'âge 

Population 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

totale 

N (Oui) 

Marijuana  ou  haschich 

14,1 

33,9 

29,8 

10,6 

1.4 

0,9 

16,9 

(371) 

Cocaïne/crack 

1,5 

5,7 

2,7 

0,4 

- 

- 

2,0 

(43) 

LSD/acide 

1,0 

4,6 

6,2 

2,3 

- 

- 

2,8 

(61) 

Speed/amphétamines 

- 

2,0 

3,1 

1,7 

- 

- 

1,4 

(30) 

Héroïne 

0,8 

0,8 

2,5 

0,4 

- 

0,3 

0,9 

(20) 

’Plusieurs  réponses  permises.  Combinaison  de  l'usage  antérieur  et  de  la  consommation  au  cours  des  12  derniers  mois. 
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Questions  et  réponses 


8.  Comment  la  pauvreté  est-elle 
liée  à l'usage  de  l'alcool  et  des 
autres  drogues? 

L'usage  de  l'alcool  et  des  autres  drogues 
ne  connaît  pas  de  frontières  lorsqu'il 
s'agit  du  revenu  personnel,  de  la  scolarité 
ou  de  l'emploi. 

Néanmoins,  certaines  différences  se 
dessinent  parmi  les  groupes  d'emploi 
quant  à la  consommation  de  drogues  et 
d'alcool,  aux  problèmes  des  buveurs  et 
des  usagers  de  drogues  et  aux  effets 
perçus  de  l'usage  de  drogues  et  d'alcool 
dans  leur  communauté. 

Concernant  l'usage  du  tabac,  la  plus 
grande  proportion  des  fumeurs  se  trouve 
dans  les  ménages  au  revenu  inférieur  à 
40  000  $ (tableau  8.1,  et  figure  8.1).  En 
outre,  les  ménages  à plus  bas  revenus 
comptent  davantage  de  gros  fumeurs.  À 
l'autre  extrémité,  les  ménages  dont  le 
revenu  dépasse  60  000  $ renferment  la 
proportion  la  plus  élevée  de  personnes 
n'ayant  jamais  fumé  et  d'ex-fumeurs. 
Selon  ces  résultats,  le  groupe  à revenu 
supérieur  compte  le  taux  le  plus  bas  de 
fumeurs  modérés  (11  à 25  cigarettes  par 
jour)  et  de  gros  fumeurs  (plus  d'un  gros 
paquet  par  jour)  (tableau  8.1). 

Il  existe  un  lien  semblable  pour  la  sco- 
larité : en  moyenne,  les  ex-fumeurs  sont 
plus  instruits  que  les  fumeurs  actuels. 


Figure  8. 1 

Taux  de  tabagisme  par  tranche  de  revenu  familial  en  1988 


Non-fumeur  Ex-fumeur 


10  ou  moins  par  jour  11-25  par  jour 


26+  par  jour 


^ Moins  de  20  000  $ 
taxa  20  000  $ à 39  999  $ 
40  000  $ à 59  999  $ 
ï.ï.ï.ïî  60  000  $ et  plus 


Divers  modèles  sautent  aux  yeux 
lorsqu'on  examine  la  consommation 
d'alcool.  À ce  chapitre,  les  personnes  à 
plus  bas  revenus  étaient  plus  susceptibles 
de  n'avoir  jamais  bu  ou  d'être  demeurées 
abstinentes  au  cours  de  l'année  précé- 
dente, alors  que  la  proportion  des  buveurs 
réguliers  était  un  peu  plus  élevée  parmi 
les  groupes  à revenus  moyens  et  élevés. 
Toutefois,  une  proportion  égale  des 
personnes  du  groupe  à bas  revenus  et  du 
groupe  aux  revenus  les  plus  élevés  ont 
déclaré  qu'elles  buvaient  15  boissons 
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Tableau  8. 7; 

Usage  de  tabac  par  tranche  de  revenu  (ménage)  en  1988 


Usage  de  tabac 

Revenu  du  ménage 
Moins  de 

20  000  $ 

20  000  $ à 

39  999  $ 

40  000  $ à 

59  999  $ 

60  000  $ + 

Toutes  les  tranches 

de  revenu 

Non-fumeur 

41,0 

39,9 

46,3 

49,2 

44,4 

Ex-fumeur 

22,6 

21,7 

23,6 

25,2 

23,3 

10  cigarettes  ou  moins/jour 

9,9 

12,3 

8,1 

7,8 

9,4 

1 1-25/jour 

24,1 

23,3 

20,0 

15,9 

20,6 

26+/jour 

2,5 

2,8 

2,0 

1,8 

2,3 

N 

(557) 

(1  046) 

(1  048) 

(868) 

(3  520) 

Tableau  8.2: 

Quantité/fréquence  typique  de  consommation  d'alcool,  par  tranche  de  revenu  (ménage)  en  1988 

Quantité/fréquence* 

Revenu  du  ménage 
Moins  de 

20  000  $ 

20  000  $ à 

39  999  $ 

40  000  $ à 

59  999  $ 

60  000  $ + 

Toutes  les  tranches 
de  revenu 

Abstinent  à vie 

Abstinent  au  cours  de 

8,4 

5,1 

4,4 

1,1 

4,4 

l'année  précédente 

26,0 

14,9 

11,2 

6,9 

13,6 

1 verre/mois 

18,7 

18,8 

14,7 

13,4 

16,0 

Moins  d'un  verre/semaine 

12,9 

14,2 

14,8 

15,9 

14,7 

1-2  verres/semaine 

9,6 

8,8 

16,0 

14,7 

12,5 

3-4  verres/semaine 

5,0 

9,3 

12,4 

15,8 

11,2 

5-7  verres/semaine 

6,3 

1 1,4 

12,3 

1 1,6 

10,9 

8-14  verres/semaine 

5,9 

10,6 

9,0 

13,3 

9,9 

15+  verres/semaine 

7,3 

6,9 

5,1 

7,3 

6,7 

N 

(557) 

(1  044) 

(1  048) 

(865) 

(3  516) 

*En  verres  standard. 
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ou  plus  par  semaine  (voir  le  tableau  8.2  et 
la  figure  8.2). 

En  ce  qui  touche  les  médicaments  sur 
ordonnance,  nous  constatons  que  le 
groupe  à plus  faibles  revenus  en  a fait 
l'usage  le  plus  élevé  au  cours  des  30 
derniers  jours.  Ce  fait  est  particulièrement 
évident  chez  les  personnes  qui  font  usage 
de  tranquillisants,  d'antidépresseurs,  de 
codéine,  de  Demerol  ou  de  morphine, 
ainsi  que  de  somnifères,  comme  l'illustre 
le  tableau  8.3.  Par  exemple,  7,2  % des 
répondants  dont  le  revenu  du  ménage 
était  inférieur  à 20  000  $ ont  indiqué  qu'ils 
faisaient  usage  de  tranquillisants,  contre 
seulement  1,4  % parmi  ceux  dont  le 
revenu  atteignait  60  000  $ ou  plus. 

Le  modèle  est  loin  d'être  aussi  cohérent 
en  ce  qui  concerne  l'usage  de  drogues 
illicites  (tableau  8.4  et  la  figure  8.3).  Pour 
la  marijuana  et  le  haschich,  la  plus  grande 
proportion  des  usagers  se  trouve  parmi  le 
groupe  aux  revenus  les  plus  élevés  : 

32,5  % des  répondants  dont  le  revenu  du 
ménage  était  de  60  000  $ ou  plus  ont 
indiqué  qu'ils  avaient  fait  usage  de  ces 
drogues,  contre  19,5  % parmi  ceux  dont 
le  revenu  était  inférieur  à 20  000  $.  Par 
contre,  l'usage  de  cocaïne  ou  de  crack 
(combiné)  semble  être  plus  fréquent  parmi 
le  groupe  au  revenu  de  20  000  $ ou  moins 
et  parmi  ceux  dont  le  revenu  se  situe 
entre  40  000  $ et  59  999  $,  quoique  les 
différences  ne  sont  pas  marquées  et  qu'il 
n'y  a pas  de  modèle  linéaire  évident.  Il  est 
probable  qu'une  différence  existe  entre  la 
cocaïne  et  le  crack,  l'usage  de  la  cocaïne 
étant  plus  étroitement  associé  aux  per- 
sonnes à revenus  supérieurs  et  le  crack 
aux  personnes  à revenus  inférieurs. 

Des  personnes  de  toutes  les  tranches 
de  revenus  ont  déclaré  des  problèmes 
liés  à leur  usage  d'alcool  (tableau  8.5). 
Toutefois,  les  groupes  à revenus  infé- 
rieurs, par  exemple  les  familles  au  revenu 
inférieur  à 20  000  $,  étaient  plus  suscepti- 
bles de  signaler  ces  problèmes.  Compa- 
rativement aux  groupes  à revenus 
supérieurs,  ils  ont  déclaré  plus  de  pro- 
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blêmes  au  niveau  des  relations  interper- 
sonnelles ou  sociales,  de  la  santé 
physique,  de  la  conception  de  l'existence 
(bonheur),  de  la  vie  familiale  ou  conjugale, 
de  la  situation  professionnelle  et  de  la 
situation  financière.  Les  autres  tranches 
de  revenus  comptent  moins  de  personnes 
ayant  déclaré  des  problèmes  d'alcool 
et  les  proportions  sont  relativement 
semblables. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  même  si 
les  personnes  des  tranches  de  revenus 
supérieurs  tendent  à boire  davantage,  un 
pourcentage  plus  élevé  des  personnes  à 
bas  revenu  ont  déclaré  éprouver  des 
problèmes  dus  à l'alcool.  Cela  ne  veut  pas 
dire  nécessairement  qu'elles  boivent  con- 
sidérablement plus  ou  qu'il  y a une  plus 
grande  proportion  de  gros  buveurs  dans 
cette  tranche  de  revenus.  Il  semble  que 
les  personnes  à revenus  plus  modestes, 
qui  possèdent  donc  moins  de  pouvoir  et 
d'avantages  liés  au  rang  social,  éprouvent 
plus  de  difficultés  à assumer  les  con- 
séquences de  l'usage  d'alcool.  Il  est  bien 
connu  qu'un  faible  revenu  et  un  rang 
social  inférieur  entraînent  de  la  frustra- 
tion, un  manque  de  maîtrise  de  soi  et  une 
forme  d'aliénation.  À la  différence  des 
personnes  à revenus  supérieurs,  les 
groupes  aux  plus  bas  revenus  possèdent 


Figure  8.3 
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Tableau  8.3: 

Usage  de  médicaments  sur  ordonnance  au  cours  des  30  derniers  jours, 
par  tranche  de  revenu  (ménage)  en  1988 


Médicaments  sur  ordonnance' 

% de  "oui"  pour  chaque  tranche  de  revenu 

Moins  de  20  000  $ à 40  000  $ à 

20  000  S 39  999  $ 59  999  $ 

60  000  $ + 

Toutes  les 
tranches 

N 

(Oui) 

A.  Tranquillisants 

7,2 

5,0 

2,7 

1,4 

3,8 

(137) 

B.  Pilules  de  régime  ou  stimulants  1,1 

1,4 

1,9 

0,3 

1,3 

(45) 

C.  Antidépresseurs 

3,8 

2,7 

1,2 

1,1 

2,1 

(71) 

D.  Codéine,  Demerol,  morphine 

9,0 

6,7 

8,4 

5,0 

7,1 

(252) 

E.  Somnifères 

9,6 

3,9 

2,4 

1,3 

3,6 

(128) 

'Plusieurs  réponses  permises. 
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moins  de  ressources  et  d'occasions 
d'obtenir  des  services  ou  de  trouver  des 
solutions  pouvant  minimiser  ou  alléger 
leurs  problèmes.  Par  contre,  les  groupes 
à revenus  supérieurs  peuvent  ignorer  ou 
dissimuler  leurs  problèmes  d'alcool. 

Enfin,  toutes  les  tranches  de  revenus 
s'accordent  généralement  sur  les  réper- 
cussions de  l'usage  de  l'alcool  et  des 
autres  drogues  dans  leur  voisinage  ou  leur 
communauté.  Les  différences  d'opinions 
concernent  les  querelles  ou  les  perturba- 
tions publiques  (moins  de  familles  à 
revenu  élevé  ont  déclaré  ce  problème)  et 
le  milieu  de  travail,  car  moins  de  familles 
à bas  revenu  envisagent  des  problèmes  au 
travail  (tableau  8.6).  L'absence  de  diffé- 


rences dans  la  perception  des  activités 
criminelles  du  quartier  constitue  un  résul- 
tat intéressant.  Il  est  possible  que  les 
habitants  des  quartiers  les  plus  pauvres 
considèrent  ces  lieux  comme  appartenant 
aux  vendeurs  et  aux  consommateurs  de 
drogues  et,  par  conséquent,  comme 
faisant  partie  de  la  norme  sociale.  Dans 
les  quartiers  plus  riches,  on  percevrait 
plutôt  ces  lieux  comme  la  cible  des  con- 
sommateurs de  drogues  qui  ont  besoin 
d'argent  et  sont  donc  considérés 
intolérables. 


Tableau  8.4: 

Usage  de  drogues  de  la  rue,  par  tranche  de  revenu  (ménage)  en  1988 


Drogues  de  la  rue* 

% de  "oui"  pour  chaque  tranche  de  revenu 

Toutes 

Moins  de 

20  000  $ à 

40  000  $ à 

les  tranches 

N 

20  000  $ 

39  999  $ 

59  999  $ 

60  000  $ + 

de  revenu 

(Oui) 

A.  Marijuana  ou  haschich 

19,5 

19,3 

25,4 

32,5 

32,5 

(860) 

B.  Cocaïne  ou  crack 

4,1 

2,7 

3,9 

3,2 

3,3 

(119) 

C.  LSD/acide 

3,6 

3,0 

5,2 

4,8 

4,8 

(147) 

D.  Speed  (amphétamines) 

1,6 

3,1 

2,4 

3,3 

3,3 

(76) 

E.  Héroïne 

1,3 

0,7 

0,7 

0,4 

0,4 

(25) 

* Plusieurs  réponses  permises. Combinaison  de  l'usage  antérieur  et  de  la  consommation  au  cours  des  12  derniers 

mois. 

Tableau  8.5: 

Effets  néfastes  de  l'usage  personnel  d'alcool  par  tranche  de  revenu  (ménage)  en  1988 

Effets  néfastes  dus  à mon  usage  d'alcool* 

% de  "oui"  pour  chaque  tranche  de  revenu 

Toutes 

Moins  de 

20  000  S à 

40  000  $ à 

les  tranches 

N 

20  000  $ 

39  999  $ 

59  999  $ 

60  000  $ + 

de  revenu 

(Oui) 

A.  Santé  physique 

14,8 

13,1 

10,6 

11,4 

12,0 

(349) 

B.  Amitiés,  vie  sociale 

14,8 

10,6 

10,2 

10,5 

1 1,0 

(318) 

C.  Conception  de  la  vie  (bonheur) 

11,6 

7,0 

6,5 

5,8 

7,0 

(203) 

D.  Vie  familiale  ou  conjugale 

E.  Travail,  études  ou 

9,8 

4,9 

5,8 

3,1 

5,2 

(151) 

possibilités  d'emploi 

8,3 

2,3 

3,5 

2,3 

3,3 

(96) 

F.  Situation  financière 

12,5 

4,7 

3,0 

4,3 

4,9 

(142) 

* Plusieurs  réponses  permises. 

Tableau  8.6: 

Perception  des  problèmes  du  quartier,  par  tranche  de  revenu  (ménage)  en  1988 

Problème  observé  dans  la 

% de  "oui"  pour  chaque  tranche  de  revenu 

communauté  ou  le  quartier* 

Toutes 

Moins  de 

20  000  $ à 

40  000  $ à 

les  tranches 

N 

20  000  $ 

39  999  $ 

59  999  $ 

60  000  $ + 

de  revenu 

(Oui) 

A.  Conduite  en  état  d'ébriété 

44,3 

40,8 

45,2 

42,9 

43,2 

(1  507) 

B.  Conflits  familiaux 

C.  Bagarres/perturbations 

31,9 

24,8 

30,3 

28,0 

28,3 

(978) 

publiques 

D.  Problèmes  de  santé 

27,0 

27,3 

27,3 

21,4 

25,8 

(899) 

liés  à l'alcool 

28,8 

26,6 

26,9 

29,0 

27,6 

(950) 

E.  Problèmes  au  travail 

F.  Usage  inadéquat  de 

14,6 

18,4 

24,3 

20,1 

20,0 

(691) 

médicaments  vendus  au 
comptoir/sur  ordonnance 

23,4 

21,3 

24,1 

25,2 

23,5 

(798) 

G.  Usage  de  drogues  illégales/ 

activités  criminelles 

33,5 

34,9 

35,1 

33,3 

34,4 

(1  185) 

‘Plusieurs  réponses  permises. 
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Résumé 

• La  proportion  des  fumeurs  est  plus 
élevée  parmi  les  tranches  de  revenus 
inférieurs;  les  ex-fumeurs  disposent 
généralement  d'un  revenu  moyen 

ou  supérieur. 

• Les  personnes  à revenus  moyen  et 
supérieur  consomment  de  l’alcool  plus 
fréquemment;  les  personnes  à bas 
revenu  sont  plus  susceptibles  de 
pratiquer  l'abstinence. 

• Les  personnes  à revenu  plus  faible  font 
un  usage  plus  élevé  de  médicaments 
sur  ordonnance. 

• Les  personnes  à revenus  moyen  et 
supérieur  sont  plus  susceptibles  de 
déclarer  leur  usage  de  marijuana  ou 
de  haschich. 

• Les  ménages  à bas  revenu  éprouvent 
plus  de  problèmes  personnels  ou 
sociaux  dus  à leur  usage  d'alcool. 

• Les  personnes  de  toutes  les  tranches  de 
revenus  déclarent  que  leurs  quartiers 
donnent  lieu  à divers  problèmes  liés  à 
l'alcool  et  aux  drogues. 

9.  Existe-t-il  un  lien  entre  l'emploi 
et  l'usage  de  l'alcool  et  des 
autres  drogues? 

Oui.  L'usage  de  l'alcool  et  d'autres  drogues 
varie  selon  les  groupes  professionnels. 

Le  tableau  9.1  fournit  des  renseigne- 
ments sur  l'usage  du  tabac  par  catégorie 
professionnelle.  Parmi  les  personnes  qui 
n'ont  jamais  fumé,  les  étudiants  sont  en 
tête  de  liste  (74,2  %),  suivis  de  près  par  les 
personnes  à la  recherche  d'un  emploi 
(52,9  %).  Les  retraités  et  les  catégories  pro- 
fessionnelles non  classées  («autres»)  com- 
posent la  plus  forte  proportion  d'ex- 
fumeurs. Parmi  toutes  les  catégories  pro- 
fessionnelles, ce  sont  les  étudiants  qui 
fument  généralement  le  moins  (10  ciga- 
rettes ou  moins  par  jour).  En  général, 

19,7  % des  répondants  ont  déclaré  qu'ils 
fumaient  de  1 1 à 25  cigarettes  par  jour; 
parmi  ceux-ci,  la  plus  forte  proportion  se 
trouvait  parmi  les  personnes  à la  recherche 
d'un  emploi  (28,5  %).  Parmi  les  cols  bleus, 
3,9  % fumaient  beaucoup,  contre  2,2  % 
dans  la  population  en  général. 

La  figure  9.1  montre  que  si  19  % seule- 
ment des  étudiants  fument,  42  % des  cols 
bleus  sont  des  fumeurs.  Fait  à noter,  il 
existe  une  proportion  relativement  plus 
élevée  de  fumeurs  (32,1  %)  parmi  les 
personnes  au  foyer  que  parmi  les  cadres 
ou  les  membres  des  professions  libérales 
(27,1  %)  De  tous  les  répondants  qui  fument 
plus  de  10  cigarettes  par  jour,  ce  sont  les 
cols  bleus  (31,3  %)  qui  représentent  la 
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proportion  la  plus  élevée,  et  les  étudiants 
(5,6  %)  la  proportion  la  plus  faible. 

En  ce  qui  concerne  la  quantité  et  la 
fréquence  de  l'usage  d'alcool,  nous  voyons 
au  tableau  9.2  que  ce  sont  les  cols  bleus  qui 
en  consomment  la  plus  grande  quantité  et 
le  plus  fréquemment.  Le  sondage  indique 
que  10,8  % des  cols  bleus  boivent  15  bois- 
sons ou  plus  par  semaine,  contre  6,3  % 
dans  la  population  totale.  Le  groupe  des 
personnes  à la  recherche  d'un  emploi  con- 
somment une  quantité  moyenne  d'alcool  : 
18,3  % d'entre  elles  boivent  en  moyenne  3 
ou  4 boissons  par  semaine,  contre  10,3  % 
en  général.  Les  cadres  et  les  professionnels 
sont  aussi  surreprésentés  dans  les  caté- 
gories «quantité/fréquence»  moyenne  à 
élevée.  Les  étudiants,  les  personnes  au 
foyer  et  les  personnes  à la  retraite  boivent 
typiquement  moins  ou  ne  boivent  pas  du 
tout.  La  proportion  la  plus  forte  des  con- 
sommateurs de  8 boissons  ou  plus  et  de  15 
boissons  ou  plus  par  semaine  respective- 
ment se  trouve  parmi  les  cols  bleus  et  les 
«autres»  catégories  professionnelles, 
notamment  ceux  qui  n'appartenaient  pas 
aux  sept  catégories  énumérées  au  tableau 
9. 1 (figure  9.2). 
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La  consommation  de  cinq  boissons  ou 
plus  en  une  occasion  varie  aussi  selon  les 
catégories  professionnelles  (tableau  9.3).  Au 
cours  de  l'année  précédente,  les  personnes 
au  foyer  étaient  le  moins  susceptibles 
d'avoir  bu  cinq  boissons  ou  plus  en  une 
occasion  (71,2  %),  alors  que  le  pourcentage 
s'élevait  à 51,9  % pour  tous  les  groupes 
professionnels.  Les  personnes  à la 
recherche  d'un  emploi  étaient  surreprésen- 
tées parmi  les  catégories  de  consommation 
modérée  à fréquente,  ayant  déclaré  boire 
beaucoup  1 ou  2 fois  et  5 ou  6 fois  respec- 
tivement au  cours  de  l'année  précédente. 

Un  plus  grand  nombre  de  cols  bleus  ont 
révélé  qu'ils  buvaient  beaucoup  à l'occasion 
ou  fréquemment.  Environ  16  % des  étu- 
diants et  des  cols  bleus  ont  indiqué  qu'ils 
avaient  bu  5 boissons  ou  plus,  à plus  de  12 
reprises  pendant  l'année  précédente. 

Les  personnes  à la  recherche  d'un  emploi 
ont  convenu  en  plus  grand  nombre  des  effets 
nuisibles  résultant  de  leur  usage  d'alcool. 
Comme  l'illustre  le  tableau  9.4,  les  pourcen- 
tages de  ce  groupe  dépassent  la  moyenne 
pour  toutes  les  catégories  (santé,  bonheur, 
vie  familiale,  travail  ou  études  et  argent),  à 
l'exception  des  relations  amicales.  Par 
exemple,  10,5  % des  personnes  de  ce 
groupe  ont  déclaré  qu'elles  éprouvaient  des 
problèmes  liés  au  travail  ou  aux  études, 
contre  3,2  % pour  tous  les  répondants. 

Les  cols  bleus  ont  déclaré  avoir  des 
problèmes  d'amitié  ou  de  santé  plus  sou- 


vent que  la  moyenne;  les  cols  blancs  ont 
signalé  plus  de  problèmes  familiaux,  alors 
que  les  cadres  et  les  professionnels  ont 
déclaré  des  problèmes  de  santé  dus  à leur 
propre  usage  d'alcool.  Les  personnes  à la 
retraite  et  au  foyer  sont  au-dessous  de  la 
moyenne  en  ce  qui  a trait  aux  six  catégories 
de  problèmes.  Les  personnes  à la  recherche 
d'un  emploi,  les  étudiants  et  les  cols  bleus 
étaient  légèrement  plus  nombreux  à décla- 
rer que  leur  usage  d'alcool  avait  eu  des 
répercussions  sur  leur  situation  financière. 

Que  ces  associations  reflètent  ou  non 
les  comportements,  il  semble  que  les 
personnes  sans  emploi  régulier  soient  plus 
sensibles  aux  répercussions  de  l'alcool  sur 
leur  existence,  même  si  elles  ne  font  pas 
partie  du  groupe  des  plus  gros  buveurs. 

Enfin,  nous  examinons  les  liens  entre  la 
situation  professionnelle  et  les  problèmes 
dus  à l'usage  d'alcool  par  d'autres  per- 
sonnes. Le  tableau  9.5  indique  que  les  pro- 
blèmes les  plus  fréquents  sont  les  insultes, 
les  dérangements,  les  querelles  et  le  fait 
d'accompagner  une  personne  ivre  au  volant. 

Ces  problèmes  varient  considérablement 
selon  la  situation  professionnelle.  Les 
personnes  à la  recherche  d'un  emploi 
représentent  un  pourcentage  supérieur  à la 
moyenne  dans  certaines  catégories  de 
problèmes  : insultes,  pertes  d'amis, 
problèmes  familiaux,  agressions  ou 
problèmes  financiers.  Du  côté  des  pro- 
blèmes attribuables  à l'usage  d'alcool  d'une 


Tableau  9. 7 . 

Usage  de  tabac  par  catégorie  professionelle 


Usage  de  tabac 

Catégorie  professionnelle 

Au 

Col 

Col 

Cadre/ 

Étudiant 

foyer 

Chômeur 

bleu 

blanc 

professionnel 

Retraité 

Autre 

Total 

Non-fumeur 

74,2 

42,2 

52,9 

37,0 

41,9 

46,9 

46,7 

40,7 

46,5 

Ex-fumeur 

6,9 

25,6 

13,1 

21,0 

22,2 

26,1 

28,4 

28,3 

22,2 

10  cigarettes  ou  moins/jour 

13,4 

7,8 

5,5 

10,7 

8,6 

9,8 

6,6 

4,0 

9,3 

1 1-25  cigarettes/jour 

5,6 

22,9 

28,5 

27,4 

24,6 

15,8 

16,0 

20,4 

19,7 

26+  cigarettes/jour 

- 

1,4 

- 

3,9 

2,8 

1,5 

2,1 

6,7 

2,2 

N 

(483) 

(464) 

(45) 

(780) 

(918) 

(879) 

(597) 

(45) 

(4  209) 

Tableau  9.2: 

Quantité/fréquence  typique  de  consommation  d'alcool  au  cours  des  12  derniers  mois. 

par  catégorie  professionnelle 

Quantité/Fréquence* 

Catégorie  professionnelle 

Au 

Col 

Col 

Cadre/ 

Étudiant 

foyer 

Chômeur 

bleu 

blanc 

professionnel 

Retraité 

Autre 

Total 

Abstinent  à vie 

11,5 

10,7 

1,9 

1,1 

4,6 

2,4 

9,5 

6,8 

5,6 

Abstinent  année  écoulée 

13,6 

20,8 

1,9 

13,5 

14,9 

11,1 

27,9 

17,3 

16,1 

1 verre/ou  moins 

20,8 

24,5 

19,3 

9,7 

18,7 

14,2 

15,2 

17,2 

16,5 

Moins  d'un  verre/semaine 

19,4 

16,5 

5,8 

14,0 

15,8 

14,2 

10,9 

17,4 

14,8 

1-2/semaine 

8,6 

10,5 

14,4 

10,0 

13,7 

16,0 

8,8 

10,3 

11,8 

3-4/semaine 

1 1,7 

4,7 

18,3 

16,7 

7,7 

1 1,3 

7,4 

2,0 

10,3 

5-7/semaine 

5,6 

6,6 

21,0 

10,7 

9,0 

13,0 

8,9 

4,7 

9,6 

8-14/semaine 

2,5 

3,6 

8,7 

13,6 

9,2 

13,5 

5,6 

12,8 

9,0 

1 5+/semaine 

6,3 

2,0 

8,7 

10,8 

6,3 

4,3 

5,8 

11,5 

6,3 

N 

(483) 

(464) 

(45) 

(779) 

(916) 

(874) 

(595) 

(45) 

(4  1 99) 

*En  verres  standard. 
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autre  personne,  les  cadres  et  les  profes- 
sionnels forment  aussi  un  pourcentage 
supérieur  à la  moyenne  dans  les  catégories 
suivantes  : insultes,  ivresse  au  volant, 
agressions  et  dérangements.  Les  étudiants 
ont  déclaré  avoir  été  plus  souvent  victimes 
de  vandalisme.  Les  personnes  au  foyer, 
quant  à elles,  ont  signalé  les  problèmes 
familiaux,  la  perte  d'amis  et  les  difficultés 
financières.  Le  catégorie  professionnelle 
«autre»  a aussi  enregistré  des  pourcentages 
dépassant  la  moyenne  pour  plusieurs  caté- 
gories de  problèmes. 


Résumé 

• Parmi  toutes  les  catégories  profession- 
nelles, ce  sont  les  cols  bleus  qui  fument 
en  plus  grand  nombre  et  en  grande 
quantité. 

• Un  col  bleu  sur  neuf  consomme  typique- 
ment 15  boissons  ou  plus  par  semaine. 

• Un  plus  grand  nombre  d'étudiants  et  de 
cols  bleus  ont  déclaré  qu'ils  buvaient 
fréquemment  en  grande  quantité. 

• Les  cadres  et  les  professionnels  ont 
déclaré  une  consommation  et  une 
fréquence  de  consommation  d'alcool 
allant  de  moyennes  à élevées. 

• Un  plus  grand  nombre  de  personnes  à 
la  recherche  d'un  emploi  et  de  cols 
bleus  ont  déclaré  des  problèmes  per- 
sonnels liés  à l'alcool. 


Tableau  9.3: 

Nombre  de  fois  où  5 verres  ou  plus  par  occasion  ont  été  consommés  au  cours  de  l'année  écoulée,  par  catégorie  professionnelle 


Nombre  de  fois 

Catégorie  professionnelle 

Au 

Étudiant  foyer 

Chômeur 

Col 

bleu 

Col  Cadre/ 

blanc  professionnel 

Retraité 

Autre 

Total 

Jamais 

44,4 

71,2 

44,2 

36,0 

51,9 

52,5 

68,8 

68,7 

51,9 

1-2 

21,8 

12,1 

25,3 

19,2 

17,1 

19,0 

13,0 

10,8 

17,6 

3-4 

9,2 

8,2 

- 

8,7 

7,8 

7,6 

3,7 

4,8 

7,5 

5-6 

3,8 

4,3 

13,2 

9,4 

5,2 

4,5 

5,4 

5,6 

5,8 

7-12 

5,1 

1,9 

7,4 

10,9 

7,5 

8,4 

1,0 

5,0 

6,8 

13-36 

9,2 

2,2 

5,6 

6,3 

3,3 

3,7 

2,3 

- 

4,4 

37+ 

6,6 

- 

4,3 

9,5 

7,3 

4,4 

5,7 

5,0 

6,0 

N 

(362) 

(318) 

(41) 

(655) 

(737) 

(751) 

(373) 

(34) 

(3  270) 

Tableau  9.4: 

Effets  néfastes  de  l'usage  personnel  d'alcool,  par  catégorie  professionnelle 

Effets  néfastes  de 

% de  "oui"  pour  chaque  catégorie  professionnelle 

l'usage  personnel  d'alcool* 

Au 

Col 

Col 

Cadre/ 

Étudiant 

foyer 

Chômeur 

bleu 

blanc  professionnel 

Retraité 

Autre 

Total 

N(Oui) 

A.  Santé 

11,3 

10,1 

12,0 

12,9 

10,3 

12,3 

5,5 

16,8 

10,9 

(360) 

B.  Amitiés 

8,8 

8,1 

10,5 

13,3 

11,1 

10,3 

6,8 

8,9 

10,3 

(339) 

C.  Bonheur 

5,2 

5,3 

10,5 

7,0 

8,0 

7,0 

2,6 

10,4 

6,4 

(212) 

D.  Vie  familiale 

3,1 

4,8 

6,4 

5,8 

6,3 

4,7 

2,7 

7,5 

4,9 

(163) 

E.  Travail  ou  études 

3,9 

0,5 

10,5 

3,5 

4,9 

3,3 

0,6 

- 

3,2 

(107) 

F.  Finances 

6,0 

2,6 

10,5 

7,0 

5,2 

3,6 

1,7 

2,7 

4,7 

(154) 

•Plusieurs  réponses  permises. 

Tableau  9.5: 

Problèmes  attribuables  à l'usage  d'alcool  d'une  autre  personne,  par  catégorie  professionnelle 

Problèmes  attribuables  à l'usage  d'alcool 

% de  "oui" 

pour  chaque  catégorie  professionnelle 

d'une  autre  personne* 

Au 

Col 

Col 

Cadre/ 

Étudiant 

foyer 

Chômeur 

bleu 

blanc  professionnel 

Retraité 

Autre 

Total 

N(Oui) 

A.  Insultes 

49,1 

55,0 

63,8 

57,2 

57,7 

64,7 

44,0 

72,6 

56,1 

(2  360) 

B.  Conflits  sérieux 

36,7 

40,5 

37,2 

39,4 

43,9 

39,5 

22,8 

47,4 

37,9 

(1  596) 

C Amis  perdus 

17,0 

20,1 

24,8 

17,1 

15,9 

17,1 

12,6 

8,7 

16,5 

(695) 

D Problèmes  familiaux 

ou  conjugaux 

16,3 

30,1 

29,8 

15,8 

22,6 

23,8 

15,1 

22,8 

20,7 

(872) 

E Passager  avec  conducteur 

en  état  d'ivresse 

26,5 

31,4 

20,1 

35,9 

36,0 

42,8 

30,6 

50,7 

35,0 

(1  474) 

F.  Accident 

3,5 

4,7 

- 

9,1 

4,6 

6,4 

5,1 

14,2 

5,8 

(245) 

G.  Vandalisme 

15,2 

7,0 

13,7 

12,3 

9,9 

11,7 

4,0 

7,1 

10,2 

(429) 

H.  Agression 

22,9 

16,6 

25,7 

26,0 

23,9 

25,0 

12,5 

18,6 

21,9 

(923) 

1.  Dérangement 

46,1 

53,3 

36,8 

44,1 

54,4 

60,5 

38,7 

53,3 

50,3 

(3  115) 

J Problèmes  financiers 

2.5 

8,2 

9,1 

O 

LO 

4,5 

4,4 

4,3 

8,9 

4,8 

(203) 

'Plusieurs  réponses  permises. Consulter  le  tableau  4 2 pour  la  version  complète  des  choix  de  réponses. 
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10.  Pourquoi  y-a-t-il  des  gens 
qui  ne  boivent  pas? 

Alors  que  la  plupart  des  Ontariens  consom- 
ment des  boissons  alcooliques,  le  sondage 
indique  que  22,4  % des  Ontariens  ne  boivent 
pas  - ou  du  moins  n'ont  pas  bu  au  cours  des 
12  derniers  mois.  Puisque  les  adultes  peu- 
vent facilement  se  procurer  de  l'alcool,  ceux 
qui  ne  boivent  pas  ont  fort  probablement 
pris  la  décision  de  ne  pas  boire.  Pourquoi? 
Les  cinq  raisons  principales  de  ne  pas  boire 
sont  : «je  n'aime  pas  le  goût»,  «c'est 
mauvais  pour  la  santé»,  «j'ai  été  éduqué  à 
ne  pas  boire»,  «j'ai  vu  des  mauvais  exemples 
de  ce  que  l'alcool  peut  faire»  et  «l'alcool, 
c'est  du  gaspillage»  (figure  10.1). 


Figure  10. 1 

Raisons  justifiant  l'abstinence  d'alcool 
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Tableau  10.1: 

Raisons  justifiant  l'abstinence  d'alcool,  par  groupe  d'âge 

Raisons*  Pourcentage  des  réponses  affirmatives  dans  chaque  groupe  d'âge** 

Population 


15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

totale 

N(Oui) 

A.  N'aime  pas  le  goût 

26,6 

35,0 

29,0 

40,1 

33,5 

33,0 

33,3 

(313) 

B.  Santé  - pas  bon  pour  la  santé 

24,6 

27,6 

40,9 

21,5 

26,4 

33,0 

29,6 

(278) 

C.  Éduqué  à ne  pas  boire 

21,3 

19,9 

13,8 

15,5 

20,3 

25,3 

20,3 

(191) 

D.  A vu  des  mauvais  exemples 
de  ce  que  l'alcool  peut  faire 

31,0 

24,7 

24,1 

12,5 

21,5 

13,1 

19,2 

(180) 

E.  Gaspillage  d'argent 

18,0 

21,1 

16,5 

7,7 

18,2 

23,3 

18,2 

(171) 

F.  Croyances  religieuses 

4,7 

13,4 

30,2 

15,9 

17,2 

14,9 

15,9 

(149) 

G.  N'aime  pas  l'effet 

7,8 

21,1 

18,0 

14,9 

14,7 

8,3 

13,1 

(123) 

H.  Alcoolique  ou  a déjà  eu 
un  problème  d'alcool 

. 

3,6 

6,6 

8,6 

4,9 

3,4 

4,9 

(42) 

1.  Régime  alimentaire 
ou  entraînement 

7,5 

3,1 

7,5 

7,6 

1,6 

1,3 

4,2 

(40) 

J.  Peur  de  devenir  dépendant 
de  l'alcool 

6,2 

1,9 

0,6 

2,2 

1,6 

0,6 

1,8 

(17) 

K.  Influence  de  l'alcool  sur  le  travail 

0,6 

3,5 

3,0 

0,7 

2,3 

- 

1,4 

(13) 

L.  Autre 

21,7 

16,7 

11,1 

12,7 

14,2 

13,9 

14,7 

(138) 

’Réponses  multiples  permises. 

**Basé  sur  les  personnes  qui  n'ont  ïamais  bu  ou  sont  demeurées  abstinentes  au  cours  des  12  derniers  mois  ou  pendant  plus  longtemps. 


Tableau  10  2: 

Raisons  justifiant  l'abstinence  d'alcool, 
par  sexe 


Raisons*  Pourcentage  des  réponses  affirmatives 

Hommes  Femmes  Total 

A.  N'aime  pas  le  goût 

B.  Santé  - pas  bon 

22,8 

39,1 

33,3 

pour  la  santé 

29,3 

29,7 

29,6 

C.  Éduqué  à ne  pas  boire 

D.  A vu  de  mauvais 
exemples  de  ce  que 

17,2 

24,8 

20,3 

l'alcool  peut  faire 

23,5 

16,8 

19,2 

E.  Gaspillage  d'argent 

20,0 

17,2 

18,2 

F.  Croyances  religieuses 

15,1 

16,4 

15,9 

G.  N'aime  pas  l’effet 

H.  Alcoolique  ou  a déjà  eu 

18,9 

9,9 

13,1 

un  problème  d'alcool 

1.  Régime  alimentaire 

6,0 

3,2 

4,9 

ou  entraînement 

J.  Peur  de  devenir 

4,5 

4,1 

4,2 

dépendant  de  l'alcool 

K.  Influence  de  l'alcool 

1,6 

2,0 

1,8 

sur  le  travail 

3,2 

0,3 

1,4 

L.  Autre 

17,9 

12,9 

14,7 

* Plusieurs  réponses  permises 


Tableau!  0.3: 

Raisons  pour  réduire  la  consommation 
ou  renoncer  à l'alcool,  par  sexe 


Raisons* 

1 

% oui 

Hommes 

% oui 

Femmes 

Total 

A.  Grossesse,  entraînement, 
régime  alimentaire 

23,7 

52,2 

34,7 

B,  Répercussion  de  l'alcool 
sur  la  santé 

33,2 

26,5 

30,6 

C.  Consommation 
excessive 

29,8 

20,4 

26,1 

D.  Vieillesse 

23,1 

15,7 

20,2 

E.  Répercussions  sur 
les  finances 

16,2 

12,2 

14,6 

F.  Répercussions  sur 
le  bien-être 

14,7 

12,3 

13,8 

G.  Répercussions  sur 
la  vie  familiale 

13,8 

10,5 

12,5 

H.  Répercussions  sur 
les  amitiés 

11,7 

8,4 

10,4 

1.  Influences  de  la  famille 
ou  des  amis 

11,3 

6,8 

9,5 

J.  Répercussions  sur  le 
travail  ou  les  études 

8,4 

6,8 

7,8 

’Plusieurs  réponses  permises. 
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Les  raisons  de  ne  pas  boire  varient  selon 
l'âge  (tableau  10.1).  Par  exemple,  les  ado- 
lescents ne  mentionnent  pas  le  goût,  la  reli- 
gion ou  les  effets  de  l'alcool  comme  motifs 
pour  justifier  l'abstinence;  ils  insistent 
plutôt  sur  «les  mauvais  exemples  de  ce  que 
l'alcool  peut  faire».  Les  abstinents  dans  la 
vingtaine  soulignent  les  conséquences  de 
l'alcool  et  ceux  dans  la  trentaine  ne  boivent 
pas  surtout  pour  des  raisons  de  santé. 

Enfin,  les  abstinents  dans  la  soixantaine  et 
plus  mentionnent  surtout  des  raisons  de 
santé  et  le  gaspillage. 

Les  hommes  et  les  femmes  demeurent 
abstinents  pour  des  raisons  différentes 
(tableau  10.2).  Un  plus  grand  nombre 
d'hommes  que  de  femmes  prétendent  qu'ils 
n'aiment  pas  les  effets  de  l'alcool  (18,9  % 
d'hommes  contre  9,9  % de  femmes)  ou 
qu'ils  ont  été  témoins  des  effets  néfastes 
de  l'alcool  (23,5  % d'hommes  contre 
16,8  % de  femmes).  D'autre  part,  plus  de 
femmes  que  d'hommes  ont  affirmé  qu'elles 
n'aimaient  pas  le  goût  (39,1  % de  femmes 
contre  22,8  % d'hommes)  ou  qu'elles 
avaient  été  éduquées  à ne  pas  boire  (24  % 
de  femmes  contre  17,2  % d'hommes). 

On  a demandé  aux  Ontariens  qui  avaient 
cessé  de  boire  ou  réduit  leur  consommation 
d'alcool  pourquoi  ils  avaient  pris  cette 
décision.  Le  tableau  10.3  révèle  que  les 
hommes  mentionnent  des  préoccupations 
de  santé  comme  raison  principale  (33,2  %). 
Les  autres  raisons  invoquées  sont  une  con- 
sommation excessive  (29,8  %)  et  l'entraîne- 
ment ou  le  régime  alimentaire  (23,7  %). 
Quant  aux  femmes,  elles  avaient  principale- 
ment arrêté  de  boire  en  raison  de  leur 
grossesse,  leur  entraînement  ou  leur  régime 
alimentaire  (52,2  %).  Leurs  motifs  secon- 
daires étaient  la  santé  (26,5  %)  et  le  senti- 
ment qu'elles  buvaient  trop  (20,4  %).  Les 
autres  raisons  de  cesser  de  boire  ont  été 
invoquées  autant  par  les  hommes  que  les 
femmes,  mais  plus  d'hommes  ont  attribué 


leur  décision  à la  vieillesse  ou  à l'influence 
de  leur  entourage. 

Il  est  évident  que  les  raisons  de  cesser 
de  boire  sont  aussi  diverses  et  légitimes 
que  celles  qui  ont  été  mentionnées  pour 
ne  pas  commencer  à boire. 

Résumé 

• Plus  de  20  % des  Ontariens  ne  boivent 
pas  ou  n'ont  pas  bu  au  cours  des  douze 
derniers  mois. 

• En  vieillissant,  les  personnes  ont  ten- 
dance à mentionner  la  santé  comme 
raison  principale  de  ne  pas  boire,  alors 
que  les  jeunes  ne  boivent  pas  surtout 
en  raison  des  effets  nuisibles  qu'ils 
ont  observés. 

• Pour  justifier  leur  abstinence,  les 
hommes  et  les  femmes  ont  invoqué 
l’entraînement,  le  régime  alimentaire 
ou  les  préoccupations  au  sujet  de  leur 
santé.  Parmi  les  femmes,  la  grossesse 
est  l'une  des  raisons  principales  pour 
ne  pas  boire. 

11.  Existe-t-il  un  lien  entre 
la  consommation  d'alcool  et 
le  degré  de  stress? 

Oui.  La  figure  11.1  aborde  ce  lien.  Un 
résultat  en  ressort  nettement.  Les  per- 
sonnes qui  n'ont  jamais  bu  indiquent 
qu'elles  ressentent  peu  de  stress  dans  leur 
vie.  Il  semble  aussi  que  le  lien  entre  le 
stress  et  l'alcool  se  renforce  à mesure  que 
la  quantité  consommée  augmente.  Plus  de 
buveurs  réguliers  (au  moins  1 ou  2 
boissons  par  semaine)  semblent  éprouver 
passablement  de  stress.  Ce  modèle  est 
cohérent  jusqu'à  ce  qu'on  atteigne  les 
personnes  qui  boivent  typiquement  plus  de 
14  boissons  par  semaine  (tableau  11.1).  À 
ce  niveau,  un  nombre  relativement  égal  de 
répondants  déclarent  avoir  une  vie  stres- 
sante ou  exempte  de  stress. 

Il  existe  un  lien  entre  l'usage  de  l'alcool 
et  le  stress,  mais  sa  signification  n'est  pas 


Tableau  ITT. 

Quantité/fréquence  typique  de  consommation  d'alcool  par  niveau  de  stress  déclaré 


Quantité/ 

Fréquence 

Pourcentage  dans  chaque  groupe 

Aucun  stress  ou  Passablement  de  stress  ou 

peu  de  stress  beaucoup  de  stress 

N 

Abstinent  à vie 

62,0 

38,0 

(246) 

Abstinent  année  précédente 

49,3 

50,7 

(704) 

1 verre/mois  ou  moins 

47,1 

52,9 

(694) 

Moins  d'un  verre  par  semaine 

48,6 

51,4 

(631) 

1-2  verres/semaine 

35,8 

64,2 

(498) 

3-4  verres/semaine 

40.6 

59,4 

(431) 

5-7  verres/semaine 

39,2 

60,8 

(406) 

8-14  verres/semaine 

42,6 

57,4 

(380) 

1 5+  verres/semaine 

48,1 

51,9 

(271) 

Total 

45,5 

54,5 

(4  260) 

"En  verres  standard 
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évidente.  Il  est  possible  que  les  personnes 
dont  la  vie  est  moins  stressante  ressentent 
moins  le  besoin  de  boire,  ou  que  le  fait  de 
boire  en  grande  quantité  engendre  de  la 
tension  nerveuse  ou  du  stress.  Ce  lien 
pourrait  aussi  n'être  qu'une  coïncidence. 

Résumé 

• Les  personnes  qui  n'ont  jamais  bu  ont 
déclaré  éprouver  moins  de  stress  dans 
leur  vie. 

• Les  buveurs  réguliers  ont  signalé 
qu'ils  menaient  une  vie  passablement 
stressante. 


Figure  1 1. 1 

Perception  du  stress  par  quantité/fréquence  typique  de  la  consommation  d'alcool 

% 


Abstinent 

Abstinent 

1 verre 

Moins 

1-2 

3-4 

5-7 

8-14 

15+ 

à vie 

année 

écoulée 

par  mois 

d'un  verre 

par  semaine 

par  semaine 

par  semaine 

par  semaine 

par  semaine 

par  semaine 

12.  À quels  services  recourt-on 
lorsqu'on  a des  problèmes  d'alcool 
ou  de  drogue? 

On  a demandé  aux  répondants  d'indiquer, 
le  cas  échéant,  à quels  services  ils  s'étaient 
adressés  pour  résoudre  leurs  problèmes 
d'alcool  ou  de  drogue. 

Seule  une  petite  proportion  des  per- 
sonnes interrogées  ont  répondu  à la  ques- 
tion. Le  service  le  plus  souvent  mentionné 
était  les  Alcooliques  Anonymes  (AA)  ou  un 
groupe  d'entraide  similaire  (2,2  % des 
répondants).  D'autre  part,  lorsqu'on  leur  a 
demandé  quels  services  ils  avaient  recom- 
mandés à d'autres  personnes,  les  répon- 
dants ont  été  plus  communicatifs  et  ont 
mentionné  divers  services  selon  la  nature 
du  problème  (voir  la  figure  12.1  et  le  tableau 
12.1).  Le  choix  primordial  pour  les  pro- 
blèmes d'alcool  semble  être  les  AA  ou  un 
groupe  de  soutien  semblable  (70,4  %),  suivi 
d'un  médecin  (18,1  %),  d'un  membre  de  la 
famille  ou  un  ami  (12,3  %)  et  d'un  psycho- 
logue ou  un  psychiatre  (10,5  %). 

Pour  les  drogues  autres  que  l'alcool,  les 
médecins  constituaient  le  premier  choix  de 
justesse  (28  %).  Les  autres  services  com- 


Tableau  12.1: 

Aide  suggérée  à une  personne  ayant 
un  problème  d'alcool  ou  de  drogue 

Recours  ou  service*  % oui  % oui 

Problème  de  Problème 


drogue 

d'alcool 

A. 

Membre  de  la  famille/ami 

11,0 

12,3 

B. 

AA  ou  autre  groupe  de  soutien 

23,9 

70,4 

C. 

Psychologue  ou  psychiatre 

17,6 

10,5 

D. 

Hôpital  psychiatrique 

4,4 

2,4 

E. 

Ministre  du  culte, 

prêtre  ou  rabbin 

5,7 

6,8 

F. 

Médecin  ou  infirmière 

28,0 

18,1 

G. 

Hôpital  ou  service  d'urgence 

7,4 

3,9 

H.  Organisme  spécialisé 

en  toxicomanie 

22,9 

8,3 

1. 

Centre  de  désintoxication 

ou  maison  de  transition 

14,3 

3,5 

J. 

Autre 

6,8 

4,6 

'Réponses  multiples  permises. 


Type  d'aide  suggérée  aux  personnes  ayant  un  problème  d'alcool  ou  de  drogue 


Membre  de 
la  famille 


AA  ou  Psychiatre/  Hôpital  Clergé 

autre  groupe  psychologue  psychiatrique 

d'entraide 


Problème  de  drogue 
Problème  d'alcool 


infirmière  de  l'hôpital  spécialisé  en  désin- 

toxicomanie  toxication/ 
maison  de 
transition 


% 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0 


Les  réponses  multiples  étaient  permises. 

Figure  12. 1 : Explication  à la  page  33  et  détails  au  tableau  12.1. 


prenaient  : les  groupes  de  soutien  (23,9  %), 
les  organismes  spécialisés  en  toxicomanie 
(22,9  %),  les  psychologues  ou  psychiatres 
(17,6  %),  les  centres  de  désintoxication  ou 
maisons  de  transition  (14,3  %)  et  les  mem- 
bres de  la  famille  ou  les  amis  (1 1 %). 

Il  semble  que  les  répondants  comptent 
sur  le  service  le  plus  connu  pour  régler 
leurs  problèmes  d'alcool,  notamment  les 
AA,  et  sur  les  médecins  pour  les  problèmes 
de  drogue.  Ils  comptent  moins  sur  les  amis 
pour  les  problèmes  de  drogue,  peut-être 
parce  qu'ils  les  croient  impuissants  en 
matière  de  drogue  ou  en  raison  de  la 
mauvaise  réputation  associée  aux  drogues. 
Pour  le  traitement  de  la  toxicomanie,  23  % 
des  répondants  ont  indiqué  qu'ils  avaient 
recommandé  des  membres  de  la  famille, 
des  amis  et  d'autres  personnes  à un  orga- 
nisme de  toxicomanie,  et  8 % ont  orienté 
des  personnes  ayant  un  problème  d'alcool 
à un  organisme  spécialisé  en  alcoolisme. 

Fait  Intéressant,  il  semble  y avoir  peu 
de  différences  entre  les  services  que  les 
hommes  et  les  femmes  recommandent  à 
des  tiers,  qu'il  s’agisse  de  problèmes 
d'alcool  ou  de  drogue.  En  général,  il  semble 
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que  les  gens  préfèrent  conseiller  les 
services  offerts  dans  leur  communauté. 

Résumé 

Alcool 

• Les  Alcooliques  Anonymes  sont  le 
plus  souvent  mentionnés  comme  orga- 
nisme aidant  les  personnes  éprouvant 
des  problèmes  d'alcool,  mais  les 
Ontariens  recommandent  également 
d'autres  services. 

Autres  drogues 

• Les  médecins  constituent  le  premier 
choix  pour  obtenir  de  l'aide  en  matière 
de  toxicomanie,  bien  que  les  Ontariens 
mentionnent  divers  services. 

• La  population  privilégie  les  services 
professionnels  aux  amis  pour  obtenir 
de  l'aide  relativement  à un  problème 
de  drogue. 

• Les  hommes  et  les  femmes  préconisent 
les  mêmes  traitements  en  matière  de 
toxicomanie. 

13.  Où  les  gens  boivent-ils? 

Selon  le  sondage,  la  majeure  partie  de 
l'alcool  se  consomme  dans  un  nombre 
limité  de  lieux  ou  de  circonstances  (tableau 
13.1).  Les  événements  privés  (soirées  à la 
maison,  visites  d'amis  et  réceptions) 
représentent  46,8  % du  volume  total  des 
boissons  déclarées.  De  plus,  9,6  % de  la 
consommation  a lieu  lors  de  réceptions,  de 
réunions  sociales  ou  de  mariages.  Les  bars 
et  les  tavernes  comptent  pour  17,7  % du 
volume  total,  alors  que  les  restaurants 
représentent  10  % du  total  (plus  de  80  % 
des  boissons  alcoolisées  sont  consommées 
en  soirée).  Les  activités  de  loisirs  telles  que 


les  visites  à un  chalet  d'été,  le  camping  ou 
les  sorties  en  bateau  donnent  lieu  à 6,9  % 
du  volume  total  de  la  consommation 
d'alcool. 

La  figure  13.1  et  le  tableau  13.1  four- 
nissent aussi  des  renseignements  sur  le 
nombre  moyen  de  verres,  par  buveur  et 
par  semaine,  selon  les  lieux  et  les  occa- 
sions. Les  soirées  à la  maison  représentent 
la  moyenne  la  plus  élevée  (2,29  boissons 
par  personne  et  par  semaine)  et  sont  suivies 
des  bars  et  des  tavernes  (2,19  verres). 
Environ  une  boisson  par  semaine  se  con- 
somme lors  d'activités  sportives  telles  que 
le  ski,  la  balle  molle  ou  le  golf,  et  lors  de 
visites  d'amis  ou  de  réunions. 

Les  hommes  consomment  une  quantité 
importante  d'alcool  dans  les  bars  et  les 
tavernes  (20,3  % contre  11,7  % chez  les 
femmes).  (Voir  le  tableau  13.2)  La  consom- 
mation des  hommes  est  aussi  plus  élevée 
lors  d'activités  sportives  (4,7  % contre 
2,6  %).  Inversement,  les  proportions  rela- 
tives concernant  la  consommation  d'alcool 
sont  plus  élevées  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes  lors  de  réceptions  d'amis, 
de  sorties  au  restaurant,  de  visites  d'amis 
ou  même  de  soirées  à la  maison  (22,4  % de 
femmes  contre  20,5  % d'hommes). 

Toutefois,  lorsque  nous  examinons  le 
nombre  moyen  de  boissons  par  buveur  et 
par  semaine,  les  pourcentages  sont  plus 
élevés  chez  les  hommes  pour  presque 
toutes  les  occasions.  Ils  dépassent  le 
double  pour  la  consommation  dans  les  bars 
et  les  tavernes  et  lors  d'activités  sportives, 
et  ils  s'accroissent  de  50  % à 100  % pour 
la  plupart  des  autres  activités.  La  seule 
exception  à ce  modèle  général,  c'est  la 


Tableau  13.1: 

Nombre  estimé  de  consommations 

au  cours  de  l'année  écoulée,  par  lieu/occasion 


Tableau  13.2: 

Nombre  estimé  de  consommations  au  cours  de  l'année  écoulée, 
par  lieu/occasion  et  par  sexe 


lieu/occasion* 


Verres 

% du  total  par  personne 
des  verres**  par  semaine** 


Lieu/occasion* 


Hommes 


% du  total 


Verres** 
par  personne 


Femmes 


i du  total 


ces  données  n’incluent  pas  nécessairement  les  véhicules 
automobiles,  certains  lieux  en  plein  air,  etc. 

* “Basé  sur  le  nombre  de  personnes  qui  ont  indiqué  avoir  parfois  bu  de 
l'alcool  dans  ces  endroits  ou  à ces  occasions  pendant  l’année 
précédente. 

Réponses  multiples  permises. 


Verres  ** 
par  personne 


Soirées  à la  maison 

Visite  d'amis 

21,1 

13,2 

2,29 

0,99 

des  verres** 

par  semaine 

des  verres** 

par  semaine 

Soirées  à la  maison 

20,5 

2,72 

22,4 

1,71 

Réception  d'amis 

12,5 

0,94 

Visite  d'amis 

12,8 

1,19 

14,0 

0,72 

Restaurants/soir 

8,3 

0,67 

Réception  d'amis 

11,5 

1,10 

14,9 

0,74 

Restaurants/midi 

1,7 

0,64 

Restaurants/soir 

7,5 

0,78 

10,3 

0,53 

Bars/tavernes 

17,7 

2,19 

Restaurants/midi 

1,2 

0,45 

2,8 

0,82 

Clubs/rencontres 

3,0 

0,99 

Bars/tavernes 

20,3 

2,86 

11,7 

1,12 

Activités  récréatives 

6,9 

0,75 

Clubs/rencontres 

3,2 

1,17 

2,6 

0,68 

Sports/activités 

4,1 

1,10 

Activités  récréatives 

7,0 

0,94 

6,5 

0,49 

Rencontres  sociales 

9,6 

0,57 

Sports/activités 

4,7 

1,33 

2,6 

0,63 

Spectacles/événements  sportifs 

1,9 

0,48 

Rencontres  sociales 

9,1 

0,73 

10,7 

0,42 

Nombre  estimé  de  verres 

(853  125) 

Spectacles/événements  sportifs 

2,1 

0,58 

1,4 

0,29 

‘Il  s'agit  des  endroits  ou  occasions  mentionnés  dans  les  questions; 

Nombre  estimé  de  verres 

(597  646) 

(255  479) 

Il  s'agit  des  endroits  ou  occasions  mentionnés  dans  les  questions;  ces  données  n'incluent  pas  nécessairement  les 
véhicules  automobiles,  certains  lieux  en  plein  air,  etc. 

"Basé  sur  le  nombre  de  personnes  qui  ont  indiqué  avoir  parfois  bu  de  l'alcool  dans  ces  endroits  ou  à ces  occasions 
pendant  l'année  précédente. 
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consommation  dans  un  restaurant  à l'heure 
du  midi.  En  effet,  la  consommation 
moyenne  par  semaine  est  de  0,82  pour  les 
femmes  et  de  0,45  pour  les  hommes 
(tableau  13.2). 

En  général,  le  rapport  hommes-femmes 
de  consommation  d'alcool  pour  toutes  les 
situations  est  de  2,34  pour  1 . En  d'autres 
mots,  les  hommes  ont  déclaré  boire  2,3 
boissons  contre  1 boisson  pour  les 
femmes,  quel  que  soit  l'endroit  où  a lieu  la 
consommation  d'alcool. 

L'âge  joue  aussi  un  rôle  dans  le  choix 
du  lieu,  comme  l'illustre  le  tableau  13,3  : 


Figure  13. 1 

Nombre  moyen  de  verres  par  buveur  et  par  semaine  selon  l'endroit/l'occasion 


événement  sociales  -midi  -soir 

sportif 

(spectateur) 

récréatives  d'amis 

d'amis 

de  clubs  sportives  tavernes  à la  maison 
(participant) 

Les  réponses  multiples  étaient  permises 

15-19  ans  : Les  adolescents  ont  tendance 
à boire  lors  de  visites  d'amis,  de  réunions 
sociales,  de  spectacles  de  musique  ou 
d'événements  sportifs. 

20-29  ans  : Les  jeunes  adultes  boivent 
plutôt  dans  les  bars  et  les  tavernes 
(24,7  %),  en  rendant  visite  à des  amis  et 
lors  d'activités  de  loisirs,  de  réunions 
sociales,  de  spectacles  de  musique  et 
événements  sportifs. 


Tableau  7 3.3: 

Nombre  estimé  de  consommations  au  cours  de  l'année  écoulée, 
par  lieu/occasion  et  par  groupe  d'âge 


Lieu/occasion* 

Pourcentage  du  total  des  consommations  par  groupe  d'âge* 

15-19  20-29  30-39  40-49  50-59 

60+ 

Nombre 

Soirées  à la  maison 

11,2 

11,1 

23,4 

26,5 

29,8 

36,6 

21,1 

Visite  d'amis 

15,4 

14,9 

13,2 

12,5 

9,5 

10,9 

13,2 

Réception  d'amis 

11,9 

10,5 

12,5 

12,0 

13,4 

18,4 

12,5 

Restaurants/soir 

5,3 

7,4 

8,7 

10,9 

8,3 

8,6 

8,3 

Restaurants/midi 

0,2 

1,2 

1,7 

2,3 

1,0 

3,5 

1,7 

Bars/tavernes 

14,8 

24,7 

18,5 

14,8 

12,4 

5,4 

17,7 

Clubs/rencontres 

1,7 

1,6 

1,4 

2,1 

9,4 

6,6 

3,0 

Activités  récréatives 

4,1 

9,8 

5,4 

6,3 

5,9 

3,9 

6,9 

Sports/activités 

1,4 

4,9 

5,7 

4,3 

2,7 

1,0 

4,1 

Rencontres  sociales 

31,2 

10,4 

8,4 

7,2 

6,5 

4,7 

9,6 

Spectacles/événements 

sportifs 

2,8 

3,5 

1,1 

1,1 

1,1 

0,4 

1,9 

Nombre  estimé  de  verres 

(48  008) 

(302  847)  (184  129) 

(123  200) 

(87  151) 

(107  788) 

(853  123) 

‘Estimations  basées  sur  l'année  précédente. 

Tableau  13.4: 

Nombre  estimé  de  consommations  au  cours  de  l'année  écoulée,  par  personne, 

par  semaine,  par  lieu/occasion  et  par  groupe  d'âge 

Lieu/occasion 

Verres  par  personne,  par  semaine  et  par  groupe  d'âge 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

Nombre 

Soirées  à la  maison 

2,67 

1,83 

2,00 

2,25 

2,55 

3,25 

2,29 

Visite  d'amis 

1,28 

1,56 

0,79 

0,79 

0,65 

0,73 

0,99 

Réception  d'amis 

0,96 

1,14 

0,76 

0,72 

0,91 

1,20 

0,94 

Restaurants/soir 

0,52 

0,72 

0,63 

0,68 

0,56 

0,77 

0,67 

Restaurants/midi 

0,27 

0,69 

0,53 

0,49 

0,41 

1,26 

0,64 

Bars/tavernes 

1,33 

2,58 

1,82 

1,95 

2,73 

2,24 

2,19 

Clubs/rencontres 

0,45 

0,66 

0,47 

0,56 

2,39 

1,79 

0,99 

Activités  récréatives 

0,36 

1,17 

0,50 

0,64 

0,58 

0,59 

0,75 

Sports/activités 

0,76 

1,36 

1,04 

0,95 

1,00 

0,56 

1,10 

Rencontres  sociales 

1,36 

0,83 

0,46 

0,38 

0,35 

0,27 

0,57 

Spectacles/ 

événements  sportifs 

0,64 

0,79 

0,25 

0,25 

0,26 

0,15 

0,48 
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30-39  ans  : Ce  groupe  boit  dans  les  bars  et 
les  tavernes  dans  une  proportion  de  18,5  % 
du  volume  total;  5,7  % des  consommations 
sont  liées  à des  activités  sportives. 

40-49  ans  : Les  personnes  dans  la  quaran- 
taine préfèrent  boire  à la  maison  (26,5  %) 
et  au  restaurant  (10,9  %,  la  proportion  la 
plus  élevée). 

50-59  ans  : Dans  ce  groupe  d'âge,  la  con- 
sommation à la  maison  représente  29,2  % 
du  volume  total  estimé;  et  celle  lors  de 
réunions,  9,4  %. 

60  ans  et  plus  : Les  boissons  consommées 
à la  maison  comptent  pour  plus  d'un  tiers 
du  volume  total  (36,4  %),  la  proportion  la 
plus  élevée  de  tous  les  groupes  d'âge.  De 
plus,  ce  groupe  d'âge  consomme  générale- 
ment en  compagnie  de  visiteurs  (18,3  %) 
ou  lors  d'un  déjeuner  au  restaurant  (3,5  %). 

Le  tableau  13.4  donne  plus  de  détails. 

Les  adolescents  atteignent  la  moyenne  la 
plus  élevée  de  boissons  consommées  par 
semaine  dans  des  réunions  sociales  (1,36 
boisson  par  semaine)  et  des  moyennes 
élevées  pour  les  soirées  à la  maison  (2,67) 
et  les  visites  d'amis  (1,28).  Les  adultes  dans 
la  vingtaine  forment  la  moyenne  la  plus 
élevée  pour  plusieurs  catégories  de  lieux  et 
d'occasions,  y compris  les  visites  d'amis 
(1,56),  les  bars  et  les  tavernes  (2,58)  et  les 
activités  de  loisirs  et  sportives.  Les  per- 
sonnes dans  la  cinquantaine  composent  le 
groupe  d'âge  atteignant  la  moyenne  la  plus 
élevée  de  boissons  consommées  dans  les 
bars  et  les  tavernes  (2,73)  et  dans  les  clubs 
et  réunions  (2,39).  Enfin,  les  personnes  de 
60  ans  et  plus  boivent  plutôt  en  soirée  à la 
maison  (3,25),  en  recevant  des  visiteurs 
(1,20)  et  lors  de  déjeuners  au  restaurant 
(1,26).  Les  chiffres  globaux  les  plus  élevés 
pour  toute  combinaison  d'âge-occasion  ont 
été  atteints  par  les  60  ans  et  plus,  pour  leur 
consommation  à la  maison.  Bien  que  ces 
résultats  semblent  incohérents  par  rapport 
aux  énoncés  précédents,  il  importe  de  noter 
qu'ils  représentent  uniquement  les  per- 
sonnes âgées  qui  boivent.  Malgré  la  forte 
proportion  de  personnes  âgées  qui  ne 
boivent  pas,  il  semble  que  celles  qui  boivent 
à la  maison  consomment  plus  que  la 
moyenne. 


Résumé 

• Ce  rapport  semble  indiquer  qu'environ  la 
moitié  des  boissons  sont  consommées 
dans  des  lieux  privés  : au  cours  de 
soirées  à la  maison,  en  visite  ou  en 
compagnie  d'invités. 

• La  consommation  dans  les  bars,  les 
tavernes  et  les  restaurants  compte  pour 
environ  28  % de  la  quantité  d'alcool 
consommée. 

• En  moyenne,  le  nombre  de  boissons  par 
personne  est  supérieur  pour  les  per- 
sonnes qui  boivent  à la  maison  ou  dans 
des  bars  ou  des  tavernes. 

• Le  nombre  moyen  de  boissons  par  per- 
sonne est  2,3  fois  plus  élevé  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes  pour  la 
plupart  des  occasions,  à l'exception  des 
déjeuners  au  restaurant. 

• Ce  sont  les  adultes  dans  la  vingtaine  qui 
ont  déclaré  la  moyenne  la  plus  élevée  de 
boissons  par  personne  pour  presque  tous 
les  lieux  ou  toutes  les  occasions. 

• Parmi  les  gens  buvant  dans  les  bars  et 
les  tavernes,  ce  sont  les  personnes 
dans  la  cinquantaine  qui  ont  signalé  la 
moyenne  la  plus  élevée  de  boissons 
par  personne. 

• Les  personnes  dans  la  soixantaine  et 
plus  atteignent  la  moyenne  la  plus 
élevée  par  semaine  de  boissons  con- 
sommées à la  maison. 

14.  Les  gens  pensent-ils  qu'il  est 
correct  de  s'enivrer? 

Non.  Ils  considèrent  que,  dans  la  plupart 
des  situations,  il  n'est  pas  convenable 
de  s'enivrer.  Seule  une  petite  minorité 
d'Ontariens  pensent  qu'il  est  correct 
de  s'enivrer. 

À partir  de  huit  situations  différentes,  on 
a demandé  aux  répondants  quelle  quantité 
d'alcool  était  convenable  selon  eux  : 
aucune,  une  ou  deux  boissons,  assez 
d'alcool  pour  sentir  l'effet,  ou  s'enivrer  à 
l'occasion.  En  gros,  on  peut  classer  les 
occasions  selon  que  les  répondants  les 
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perçoivent  comme  «fêtes  qui  s'arrosent» 
ou  comme  «occasions  où  la  sobriété  est 
préférable».  La  plupart  des  répondants  ont 
affirmé  ne  pas  boire  ou  boire  modérément 
dans  les  huit  situations  (tableau  14.1).  Au- 
cune consommation  ou  1 à 2 boissons  ont 
été  déclarées  surtout  pour  les  situations 
suivantes  : rencontre  avec  des  collègues  de 
travail  au  déjeuner,  événements  sportifs  ou 
récréatifs  et  rencontre  avec  des  amis  après 
le  travail. 

À l'autre  extrême,  au  moins  21  % des 
répondants  considèrent  acceptable  qu'un 
homme  boive  suffisamment  pour  sentir 
l'effet  ou  s'enivrer  avec  des  amis  dans  un 
bar,  et  20  % considèrent  ce  comportement 
acceptable  dans  une  réception  chez  des 
amis.  Fait  à noter,  80  % ont  répondu  qu'il 
n'est  pas  convenable  d'agir  ainsi.  En 
général,  le  pourcentage  des  répondants 
qui  considèrent  acceptable  de  s’émécher 
ou  de  s'enivrer  à diverses  occasions 
correspond  à 20  % ou  moins  (figure  14.1). 
Néanmoins,  attendu  que  l'usage  de  l'alcool 
constitue  un  événement  hebdomadaire  ou 
même  quotidien  pour  certains  segments 
de  la  population  ontarienne,  nous  pouvons 
supposer  que  plusieurs  situations  sociales 
privées  ou  publiques  comptent  un  certain 
nombre  de  participants  éméchés  ou  ivres. 
Mais  en  général,  une  majorité  d'Ontariens 
pensent  qu'une  consommation  modérée  ou 
pas  de  consommation  du  tout  constituent 
le  comportement  adéquat  dans  une  vaste 
gamme  de  situations  sociales. 

Résumé 

• Une  minorité  d'Ontariens  pensent  qu'il 
est  correct  de  s'enivrer. 

• 80  % des  gens  pensent  qu'aucune  con- 
sommation ou  une  consommation  mo- 
dérée sont  acceptables  dans  les 
occasions  privées  ou  sociales. 

• On  estime  que  20  % des  gens  qui  boivent 
dans  les  lieux  publics  ou  privés  sont 
éméchés  ou  ivres. 


15.  Les  Ontariens  souhaitent-ils 
que  l'alcool  soit  vendu  dans 
les  dépanneurs? 

Non.  Comme  l'illustre  la  figure  15.1,  presque 
les  trois  quarts  des  Ontariens  se  prononcent 
contre  la  vente  de  boissons  alcooliques  dans 
les  dépanneurs.  De  plus,  la  plupart  des  habi- 
tants de  l'Ontario  semblent  favorables  à 
l'apposition  d'étiquettes  de  mise  en  garde 
sur  les  contenants  de  boissons  alcooliques 
(72,8  %).  Les  opinions  sont  partagées  quant 
à l'interdiction  de  la  publicité  télévisée 
portant  sur  la  bière,  le  vin  et  les  spiritueux  : 
44,5  % sont  partisans  de  cette  interdiction 
contre  48,6  % qui  ne  veulent  pas  de  loi 
interdisant  la  publicité  télévisée  à cet  égard. 
Moins  de  30  % des  répondants  sont  d'avis 
d'interdire  à l'industrie  des  alcools  de 
commanditer  des  événements  sportifs 
et  culturels. 

Les  opinions  relatives  aux  lois,  règlements 
et  programmes  sur  les  alcools  (voir  le  tableau 
15.1)  diffèrent  grandement.  La  plupart  des 
personnes  (68,9  %)  ne  souhaitent  voir  aucun 
changement  aux  heures  d'ouverture  des  ma- 
gasins de  vente  de  bières,  vins  et  spiritueux, 
alors  que  16,1  % pensent  que  ces  heures 
devraient  être  réduites.  En  proportions  à peu 
près  égales,  les  Ontariens  aimeraient  voir 
augmenter  l'âge  légal  pour  boire  (47,2  %)  ou 
souhaitent  qu'il  ne  change  pas  (46,2  %). 
Seulement  4 % appuieraient  une  baisse  de 
l'âge  légal  actuel.  Toutefois,  les  opinions 
sont  partagées  quant  aux  taxes  imposées 
sur  l'alcool.  La  moitié  des  répondants  ne 
souhaitent  aucun  changement  aux  taxes 
actuelles,  alors  que  25,8  % aimeraient  que 
les  taxes  augmentent  et  que  21,8  % sont 
partisans  d'une  baisse. 

On  a exprimé  un  appui  assez  ferme  en 
faveur  d'une  augmentation  de  la  publicité 
gouvernementale  contre  l'usage  de  l'alcool  : 
58,1  % aimeraient  en  voir  davantage  et 
seulement  6,6  % environ  souhaiteraient 
en  voir  moins. 
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Tableau  74.7: 

Normes  sociales  acceptables  selon  diverses  situations 


Abstinence 

1-2 

verres 

Assez  d'alcool 
pour  sentir 
les  effets 

Parfois 

correct 

de  s'enivrer 

Ne  sait 

pas 

(N) 

A.  Soirée  chez  des  amis 

9,7 

61,7 

13,7 

6,3 

8,5 

(4  215) 

B.  Homme  dans  un  bar  avec  des  amis 

7,8 

58,2 

17,2 

4,4 

12,5 

(4  215) 

C.  Femme  dans  un  bar  avec  des  amis 

12,5 

60,6 

11,8 

3,2 

1 1,8 

(4  214) 

D.  Repas  à la  maison  en  couple 

13,7 

61,1 

11,6 

4,6 

9,0 

(4  210) 

E.  Le  midi  avec  des  collègues 

64,3 

27,7 

0,7 

0,2 

7,1 

(4  230) 

F.  À la  maison  avec  des  amis 

15,3 

61,1 

12,9 

4,6 

6,1 

(4  215) 

G.  Après  le  travail  avec  des  amis 

H.  À l'occasion  d'événements 

46,5 

41,3 

2,5 

0,9 

8,9 

(4  230) 

sportifs  ou  récréatifs 

50,9 

35,7 

3,9 

1,0 

8,5 

(4  228) 
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En  général,  les  résidants  de  l'Ontario 
affichent  une  position  prudente  quant  à 
l'alcool.  Ils  n'appuient  pas  des  mesures  qui 
accroîtraient  nettement  l'accès  à l'alcool, 
telles  que  la  vente  de  bière  ou  de  vin  dans 
les  épiceries;  ils  s'opposent  à une  baisse  de 
l'âge  légal  pour  boire,  actuellement  fixé  à 19 
ans.  De  plus,  la  majorité  d'entre  eux  sont  en 
faveur  d'intensifier  la  promotion  de  mise  en 
garde  et  les  mesures  réglementaires  visant 
à restreindre  les  problèmes  liés  à l'alcool. 

Les  Ontariens  encourageraient  largement 
la  multiplication  des  efforts  en  vue  de 
restreindre  la  vente  d'alcool  aux  clients 
ivres.  Par  contre,  ils  sont  ambivalents  au 
sujet  des  taxes  sur  l'alcool  comme  mesure 
réglementaire,  ou  de  l'interdiction  de  la 
publicité  télévisée  portant  sur  l'alcool.  En 
général,  ils  n'approuvent  pas  l'interdiction  de 
la  commandite  d'événements  sportifs, 
musicaux  ou  autres  par  des  compagnies 
de  vins  et  spiritueux.  Toutefois,  ils  approu- 
vent fortement  l'apposition  d'étiquettes  de 
mise  en  garde  sur  les  contenants  de 
boissons  alcooliques. 


Résumé 

• Presque  les  trois  quarts  des  Ontariens  sont 
contre  la  vente  des  boissons  alcooliques 
dans  les  dépanneurs. 

• La  plupart  des  Ontariens  sont  partisans 
de  l'apposition  d'étiquettes  de  mise  en 
garde  sur  les  contenants  de  boissons 
alcooliques. 

• Les  Ontariens  sont  partagés  quant  à l'inter- 
diction de  la  publicité  sur  les  alcools. 

• Moins  de  30  % des  répondants  sont 
opposés  à la  commandite  d'événements 
sportifs  et  culturels  par  l'industrie 

des  alcools. 

• Très  peu  d'Ontariens  soutiennent  une 
baisse  de  l'âge  légal  pour  boire, 
actuellement  fixé  à 19  ans. 

• La  majorité  des  Ontariens  encouragent 
la  multiplication  des  efforts  visant  à 
restreindre  la  vente  d'alcool  aux 
clients  ivres. 


Tableau  15.1: 

Opinions  concernant  la  réglementation  sur  l'alcool 


Augmentation 

Statu  quo 

Diminution 

Ne 
sait  pas 

(N) 

A.  Taxes  sur  l'alcool 

B Heures  d'ouverture  des  magasins 

25,8 

44,7 

21,8 

7,7 

(4  229) 

de  bière  et  de  boissons  alcoolisées 

C Âge  légal  applicable  à la 

9,3 

68,9 

16,1 

5,7 

(4  221) 

consommation  d'alcool 

D Efforts  en  vue  d'éviter  de  servir 

47,0 

46,1 

3,9 

3,0 

(4  234) 

les  clients  ivres 

E Publicité  gouvernementale 

79,7 

11,1 

3,6 

5,6 

(4  224) 

sur  les  dangers  de  l'alcool 

58,1 

29,6 

6,6 

5,7 

(4  225) 
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Conclusion 


Dans  le  présent  rapport,  nous  avons  tenté 
de  répondre  aux  questions  les  plus  urgentes 
que  les  Ontariens  se  posent  au  sujet  de 
l'usage  d'alcool  et  d'autres  drogues. 

Ce  rapport  a été  réalisé  à une  période 
précise,  c'est-à-dire  en  mars-avril  1989. 

Les  réponses  sont  fondées  sur  les  déclara- 
tions d'un  échantillon  représentatif 
d'Ontariens.  Toutefois,  nous  devons 
faire  remarquer  que  les  réalités  changent 
avec  le  temps  et  que  les  opinions  peuvent 
varier  d'une  localité  à l'autre.  Malheureu- 
sement, les  renseignements  recueillis 
ne  nous  permettent  pas  d'établir  des  com- 
paraisons entre  les  régions  et  n'indiquent 
pas  les  changements  qui  surviennent  dans 
le  temps. 

L'Enquête  nationale  sur  l'alcool  et  les 
autres  drogues  de  1989  a permis  d'étudier 
l'usage  de  l'alcool  et  des  autres  drogues  en 
Ontario.  Le  choix  d'un  format  «Questions 
et  réponses»  pour  présenter  les  données  du 
sondage  et  explorer  les  sujets  pertinents 
fournit  aux  lecteurs  de  ce  rapport  des 
renseignements  descriptifs  susceptibles 
de  susciter  des  discussions,  favoriser 
les  interprétations  et  approfondir  les 
moyens  d'action. 

Nous  reconnaissons  qu'en  répondant  à 
un  certain  nombre  de  questions,  il  est 
possible  que  nous  ayons  esquivé  certains 
sujets  importants  ou  soulevé  d'autres 
questions.  Par  conséquent,  nous  recomman- 
dons la  lecture  de  plusieurs  documents 
qui,  à notre  avis,  constituent  d'excellentes 
sources  de  renseignements  sur  l'usage  de 
l'alcool  et  des  autres  drogues  en  Ontario  : 

• L'Enquête  nationale  sur  l'alcool  et  les 
autres  drogues  : points  saillants  (1990), 
préparée  par  la  Direction  de  la  promotion 
de  la  santé  de  Santé  et  Bien-être  social 
Canada,  fournit  un  sommaire  descriptif 
des  résultats  à l'échelle  nationale. 

• L'usage  de  drogues  en  Ontario,  basé 
sur  des  sondages  récents  et  publié  par 
la  Fondation  de  la  recherche  sur  la 
toxicomanie  en  1990,  décrit  l'éventail 
des  problèmes  liés  à l'usage  de  drogues 
et  les  solutions  potentielles. 

• Les  jeunes,  la  drogue  et  la  rue,  écrit  par 
Smart,  Adlaf,  Porterfield  et  Canale  et 
publié  par  la  Fondation  de  la  recherche 
sur  la  toxicomanie  en  1990,  décrit  les 
types  de  comportements  liés  à l'usage 
de  drogues  et  les  problèmes  des  jeunes 
«de  la  rue»  à Toronto. 


En  outre,  on  pourra  trouver  aux  pages 
suivantes  un  répertoire  de  tous  les  bureaux 
de  la  ARF  de  la  province,  auxquels  on  peut 
adresser  des  questions  et  des  commen- 
taires et  qui  se  feront  un  plaisir  de  fournir 
des  renseignements  pertinents. 

Nous  espérons  que  ces  sources  vous 
permettront  de  répondre  à toute  préoccupa- 
tion que  vous  pourriez  manifester. 

Enfin,  nous  avons  besoin  de  votre  partici- 
pation. Vous  trouverez  un  formulaire  d'éva- 
luation sommaire  à la  fin  du  rapport,  que 
vous  voudrez  bien  avoir  l'obligeance  de 
remplir  en  indiquant  les  questions  sur 
l'alcool  et  les  autres  drogues  qui  vous 
préoccupent  et  qui  n'ont  pas  été  abordées. 
Nous  aimerions  aussi  que  vous  nous  laissiez 
savoir  si  vous  êtes  satisfait  du  rapport. 
A-t-on  mis  le  doigt  sur  les  bonnes  ques- 
tions? Les  réponses  sont-elles  claires? 

Les  graphiques  et  les  tableaux  sont-ils 
suffisants?  Sont-ils  clairs?  Avez-vous 
l'intention  de  vous  servir  des  transparents 
fournis?  Que  pouvons-nous  faire  d'autre 
pour  vous  aider?  Vos  réponses  à ces  ques- 
tions nous  permettront  de  préparer  des 
sondages  futurs  qui  répondront  à vos 
préoccupations  immédiates  et  de  vous 
présenter  les  résultats  sous  une  forme 
pratique.  Veuillez  retourner  le  formulaire 
d'évaluation  à l’adresse  figurant  sur 
le  formulaire. 
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Évaluation  sommaire  : Questions  et  réponses 


Quel  genre  d'emploi  occupez-vous?  7.  Veuillez  énumérer  toute  question 

que  vous  vous  posez  au  sujet  des 
problèmes  liés  à l'alcool  et  aux 

autres  drogues. 

Où  demeurez-vous?  (ville,  village,  etc.)  ^ 


(ii) 


(iv) . 

1.  Comment  avez-vous  obtenu  le  rapport 
Questions  et  réponses ? 

(v) . 


8.  Qu'avez-vous  préféré  dans  les 
Questions  et  réponses ? 


9.  Qu'avez-vous  le  moins  aimé  dans  les 

Questions  et  réponses ? 

2.  Aimez-vous  la  présentation  sous  forme 
de  questions  et  réponses? 

oui  non  

_ , . 10.  Vos  commentaires! 

3.  Les  réponses  aux  questions 

sont-elles  assez  claires?  

très  claires assez  claires 

embrouillées très  embrouillées 


4.  Les  tableaux  aident-ils  à comprendre 
les  réponses? 

oui  non  

5.  En  général,  les  graphiques  sont-ils 
faciles  à interpréter? 

très  faciles faciles 

difficiles impossibles 

6.  Prévoyez-vous  utiliser  les  transparents 
pour  rétroprojecteur? 

oui  non  

Si  oui,  à quelle  fin? 

Norman  Giesbrecht 

Fondation  de  la  recherche 

sur  la  toxicomanie 
Service  de  recherche  et  de 

développement  en  prévention 

et  en  promotion  de  la  santé 
33,  rue  Russell 

Toronto  (Ontario) 

M5S  2S1 


Merci  d'avoir  rempli  ce  questionnaire. 
Veullez  le  retourner  à : 
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Bureaux  communautaires  de  la 

Fondation  de  la  recherche  sur  la  toxicomanie 


Service  des  programmes 
communautaires 

1 75,  rue  College 
Toronto  (Ontario) 

M5T  1 P8 
416-595-6046 

Bureau  régional  de 
Toronto 

1 75,  rue  College 
Toronto  (Ontario) 

M5T  1 P8 
416-595-6126 

Bureau  de  Toronto 

1 75,  rue  College 
Toronto  (Ontario) 

M5T  1P8 

416-595-6028/6090 

Bureau  régional  du 
Centre-ouest  de  l'Ontario 

1270,  promenade  Central 
Parkway  ouest 
Bureau  302 
Mississauga  (Ontario) 

L5C  4P4 
416-270-1178 

Bureau  de  Barrie 

1 00,  chemin  Bell  Farm 
B. P.  936 
Barrie  (Ontario) 

L4M  4Y6 
705-726-4976 

Bureau  de  Burlington 

3425,  chemin  Harvester, 
Bureau  21 1 
Burlington  (Ontario) 

L7N  3N1 

416-632-2436(38) 

Bureau  de  Kitchener 

639,  rue  King  ouest 
Kitchener  (Ontario) 

N2G  1C7 
519-579-1310 

Bureau  de  Mississauga 

1270,  promenade  Central 
Parkway  ouest 
Bureau  302 
Mississauga  (Ontario) 

L5C  4P4 
416-270-1431 

Bureau  régional  du 
Nord-est  de  l'Ontario 

1 44,  rue  Pine 
Bureau  203 
Sudbury  (Ontario) 

P3C  1X3 
705-675-1  181 


Bureau  de  Sudbury 

I 44,  rue  Pine 
Bureau  203 
Sudbury  (Ontario) 

P3C  1X3 
705-675-1  195 

Bureau  de  North  Bay 

112,  promenade  Lakeshore 
North  Bay  (Ontario) 

PI  A 2A2 
705-472-3850 

Bureau  de 
Sault  Ste.  Marie 

205,  rue  McNabb 
3e  étage 

Sault  Ste.  Marie  (Ontario) 
P6B  1Y3 
705-256-2226 

Bureau  de  Timmins 

I I 9,  rue  Pine  sud 
Centre  commercial  Pine 
Bureau  324 

Timmins  (Ontario) 

P4N  2K3 
705-267-6419 

Bureau  régional  du 
Nord-ouest  de  l'Ontario 

68,  rue  Algoma  nord 
Bureau  1 02 
Thunder  Bay  (Ontario) 

P7A  4Z3 
807-344-5080 

Bureau  de  Thunder  Bay 

68,  rue  Algoma  nord 
Bureau  1 02 
Thunder  Bay  (Ontario) 

P7A  4Z3 
807-344-5080 

Bureau  de  Kenora 

101,  rue  Chipman 
Kenora  (Ontario) 

P9N  1V7 
807-468-6372 

Bureau  régional  du 
Sud-ouest  de  l'Ontario 

575,  rue  Queen 
Chatham  (Ontario) 

N7M  2J7 
519-354-3080 

Bureau  de  Chatham 

575,  rue  Queen 
Chatham  (Ontario) 

N7M  2J7 
519-354-1000 


Bureau  de  Sarnia 

265,  rue  North  Front 
Bureau  1 06E 
Sarnia  (Ontario) 

N7T  7X1 
519-337-961  1 

Bureau  de  London 

700,  rue  Richmond 
Bureau  201 
London  (Ontario) 

N6A  5C7 
519-433-3171 

Bureau  de  Windsor 

2090,  rue  Wyandotte  est 
3e  étage 

Windsor  (Ontario) 

N8Y  1 E6 
519-253-1  146 

Bureau  d'Owen  Sound 

1717,  2e  avenue  est 

Bureau  203 

Owen  Sound  (Ontario) 

N4K  6V4 
519-371-1861 

Bureau  régional  du 
Centre-sud  de  l'Ontario 

63,  rue  Church 
Bureau  303 

St.  Catharines  (Ontario) 

L2R  3C4 
416-988-1271 

Bureau  de  St.  Catharines 

63,  rue  Church 
Bureau  41  0 

St.  Catharines  (Ontario) 

L2R  3C4 
416-685-1361 

Bureau  de  Hamilton 

20,  rue  Hughson  sud 
Bureau  508 
Hamilton  (Ontario) 

L8N  2A1 
416-525-1250 

Bureau  de  Simcoe 

191,  rue  Queensway  ouest 
Bureau  1 
Simcoe  (Ontario) 

N3Y  2M8 
519-426-7260 

Bureau  régional  du 
Centre-est  de  l'Ontario 

309,  rue  Alfred 
Kingston  (Ontario) 

K7L  3S4 
613-546-4266 


Bureau  de  Kingston 

309,  rue  Alfred 
Kingston  (Ontario) 

K7L  3S4 
613-546-4266 

Bureau  de  Belleville 

248,  rue  Bridge  est 
Belleville  (Ontario) 

K8N  1P1 
613-962-9482 

Bureau  de  Whitby 

1615,  rue  Dundas  est 
2e  étage 
Tour  Lang  ouest 
Centre  commercial  Whitby 
Whitby  (Ontario) 

LIN  2L1 
416-576-6277 

Bureau  de  Peterborough 

223,  rue  Aylmer  nord 
Bureau  7 

Peterborough  (Ontario) 

K9J  3K3 
705-748-9830 

Bureau  régional 
de  l'est  de  l'Ontario 

383,  avenue  Parkdale 
Bureau  31  0 
Ottawa  (Ontario) 

Kl  Y 4R4 
613-728-4104 

Bureau  d'Ottawa-Carleton 

383,  avenue  Parkdale 
Bureau  304 
Ottawa  (Ontario) 

Kl  Y 4R4 
613-722-1075 

Bureau  de  Cornwall 

1 32,  rue  Second  est 
Bureau  406 
Cornwall  (Ontario) 

K6H  1Y4 

613-937-4035/4036 

Bureau  de  Pembroke 

77,  rue  Mary 
Bureau  201 
Pembroke  (Ontario) 

K8A  5V4 
613-735-1023 

Bureau  de  Perth 

45,  rue  Drummond  ouest 
Perth  (Ontario) 

K7H  2J9 
613-267-1152 
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Liste  des  transparents  pour  rétroprojecteur 


1.1  Ontariens  dont  le  conjoint,  un  parent, 
un  ami  ou  un  collègue  a un  problème 
d'alcool  ou  de  drogue 

2. 1 Problèmes  sociaux 

2.2  Problèmes  familiaux 

2.3  Problèmes  et  conséquences  juridiques 

2.4  Problèmes  de  santé 

2.5  Problèmes  financiers 

3.1  Fréquence  de  l'usage  d'alcool  et 
d'autres  drogues 

3.2  Consommation  typique  d'alcool  au 
cours  des  12  derniers  mois 

3.3  Usage  de  drogues  «de  la  rue»  au  total 
et  au  cours  des  12  derniers  mois 

3.4  Usage  de  médicaments  sur 
ordonnance  au  cours  des  30  derniers 
jours 

4.1  Consommation  typique  d'alcool  au 
cours  des  12  derniers  mois,  hommes 
et  femmes 

4.2  Effets  néfastes  de  l'usage  personnel 
d'alcool,  hommes  et  femmes 

4.3  Usage  de  drogues  «de  la  rue », 
hommes  et  femmes 

4.4  Taux  de  tabagisme,  hommes  et 
femmes 

5.1  Consommation  typique  d'alcool  au 
cours  des  12  derniers  mois, 
adolescents  et  population  totale 

5.2  Cinq  verres  ou  plus  par  occasion  au 
cours  des  12  derniers  mois, 
adolescents  et  population  totale 

5.3  Raisons  justifiant  l'usage  d'alcool, 
adolescents  et  population  totale 

5.4  Problèmes  associés  à l'usage 
personnel  d'alcool,  adolescents  et 
population  totale 

5.5  Usage  de  drogues  «de  la  rue», 
adolescents  et  population  totale 

6.1  Consommation  typique  d'alcool  au 

cours  des  12  derniers  mois,  personnes 
âgées  et  population  totale 


6.2  Cinq  verres  ou  plus  par  occasion  au 
cours  des  12  derniers  mois,  personnes 
âgées  et  population  totale 

6.3  Taux  de  tabagisme,  personnes  âgées 
et  population  totale 

7.1  Survol  des  comportements  à risque 
élevé,  population  masculine  par 
groupe  d'âge 

7.2  Survol  des  comportements  à risque 
élevé,  population  féminine  par  groupe 
d'âge 

8.1  Taux  de  tabagisme  par  tranche  de 
revenu  familial  en  1988 

8.2  Quantité/fréquence  typique  de  la 
consommation  d'alcool,  par  tranche  de 
revenu  familial  en  1988 

8.3  Usage  de  marijuana/haschich  et  de 
cocaïne  par  tranche  de  revenu  familial 
en  1988 

9.1  Taux  de  tabagisme  par  catégorie 
professionnelle 

9.2  Quantité/fréquence  typique  de  la 
consommation  d'alcool  par  catégorie 
professionnelle 

10.1  Raisons  justifiant  l'abstinence  d'alcool 

11.1  Perception  du  stress  par  la 
quantité/fréquence  typique  de  la 
consommation  d'alcool 

12.1  Type  d'aide  suggérée  aux  personnes 
ayant  un  problème  d'alcool  ou  de 
drogue 

13. 1 Nombre  moyen  de  verres  par  buveur 
et  par  semaine  selon 
l'endroit/l'occasion 

14.1  Attitudes  envers  les  situations 
propices  à la  consommation  d’alcool 

15.1  Attitudes  envers  les  politiques 
concernant  l'alcool 
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Problèmes  familiaux 
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Problèmes  et  conséquences 
juridiques 
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Problèmes  de  santé 
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Problèmes  financiers 
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Usage  de  drogues  «de  la  rue» 
au  total  et  au  cours 
des  12  derniers  mois 
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Usage  de  médicaments 
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Consommation  typique  d'alcool  au  cours  des  12  derniers  mois,  hommes  et  femmes 
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Effets  néfastes  de  l'usage  personnel  d'alcool,  hommes  et  femmes 
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Usage  de  drogues  «de  la  rue», 
hommes  et  femmes 
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Taux  de  tabagisme,  hommes  et  femmes 
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Consommation  typique  d'alcool  au  cours  des  12  derniers  mois,  adolescents  et  population  totale 
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Cinq  verres  ou  plus  par  occasion 
au  cours  des  12  derniers  mois, 
adolescents  et  population  totale 
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Raisons  justifiant  l'usage  d'alcool,  adolescents  et  population  totale 
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Problèmes  associés  à l'usage  personnel  d'alcool,  adolescents  et  population  totale 
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Usage  de  drogues  «de  la  rue», 
adolescents  et 
population  totale 
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Consommation  typique  d'alcool  au  cours  des  12  derniers  mois. 
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Cinq  verres  ou  plus  par  occasion  au  cours  des  12  derniers  mois, 
personnes  âgées  et  population  totale 
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Taux  de  tabagisme,  personnes  âgées  et  population  totale 
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Survol  des  comportements  à risque  élevé,  population  masculine  par  groupe  d'âge 
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Survol  des  comportements  à risque  élevé,  population  féminine  par  groupe  d âge 
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Quantité/fréquence  typique  de  la  consommation  d'alcool, 
par  tranche  de  revenu  familial  en  1988 
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Explication  à la  page  26  et  voir  tableau  8.2 


Usage  de  marijuana/haschich 
et  de  cocaïne  par  tranche 
de  revenu  familial  en  1988 
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Explication  à la  page  26  et  voir  tableau  8.4 


Quantité/fréquence  typique  de  la  consommation  d'alcool  par  catégorie  professionnelle 
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Explication  à la  page  28  et  voir  tableau  9.2 


Raisons  justifiant  l'abstinence  d'alcool 
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Explication  à la  page  31  et  voir  tableau  10. 1 


Perception  du  stress  par  quantité/fréquence  typique  de  la  consommation  d'alcool 
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Explication  à la  page  32  et  voir  tableau  7 7.7 


Type  d'aide  suggérée  aux  personnes  ayant  un  problème  d'alcool  ou  de  drogue 
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Nombre  moyen  de  verres  par  buveur  et  par  semaine  selon  l'endroit/l'occasion 
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Explication  à la  page  34  et  voir  tableau  13. 1 


Attitudes  envers  les  situations  propices  à la  consommation  d'alcool 
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